キッズトレセンU10　セレクション
参加申込書
　　参加者名　　　　　　　　　　　　　　（　　　年生）（　男　・　女　）
　　保護者名　　　　　　　　　　　　　　　　　　
    連絡先  　
　　　　　
　　　　　〒　　－　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
緊急時連絡先
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　
　　　　ＦＡＸ可・E-mail　可
　　　　　　　〒０７１－１５０３
                  北海道上川郡東神楽町南二条西2丁目２－１３
                  旭川地区サッカー協会　キッズ委員会　　　　遠藤祥悦
                  FAX  ０１６６－８３－４６０８
                  携帯　０７０－６６０３－５５１７
　　　　　　　　　E-mail　shoichi3813@hokkaido-c.ed.jp　
（FAX送信時間　８：００～２１：００でお願いします。）
参加にあたりましては、トレセン活動を優先させてください。
各チームの監督に許可を頂き参加してください。
