
フリガナ

選手名

生年月日

血液型

現所属チーム　・　ポジション(複数可)

進学予定中学校

健康状態

選抜、代表歴

住所

連絡先（携帯）

選手名

保護者名 印

お申込み先

FAX又はメールにてお送りください。

FAX：0285-39-8143 E-mail：info@ascasa.co.jp

締切り日：12/30(水)

自己PR

AS CASAジュニアユース入団を希望します。

〒

AS CASAジュニアユース入団申込書

（傷病歴・既往症等）

中学校

・

20　　　　　　年　　　　　　月　　　　　　　日


