
東京ウエストＦＣ

■選　考　会■

参加希望選手は 所属 ム 承諾を得 からご参加くださ

　　　　　　　　　 　　選考会　　２月２３日（土）　開始：１７時～　会場：実践学園高尾総合G（ナイター使用）

２００７年度 選考会案内

            　　　　　体験練習　毎週火曜日　１７：３０～１９：３０　会場：実践学園総合Ｇ（ナイター使用）

　　　　　　　　　 ※参加希望選手は、所属チームの承諾を得てからご参加ください。

　　　　　　　　　 ※参加希望選手は、所属チームの承諾を得て事前に連絡後お気軽にご参加ください。

■対　　　象■　  ①現小学６年生でとにかくサッカーが好きでもっと上手になりたい男子選手

　　　　　　　　　 ※会場への自家用車でのご来場は一切出来ません。高尾駅前有料駐車場をご利用ください。

■参加方法■　　２月２０日（水）　当クラブ事務局へEメール又はＦＡＸにてお申込みください。

■持 ち 物■ サッカー用具一式（ボール等の持ち物には必ず名前を記入してください ）

　　　 　　　　　　　　②中学３年間学校生活と東京ウエストＦＣの練習を両立するという強い意志をもった選手

　　　　　　　　　　　　上記項目を保護者に同意を得ている選手。

　　　　　　　　　　　　※　チームオフィシャルHP　　http：//www.ｔｏｋｙｏｗｅｓｔ－ｆｃ．com/

ふりがな 血液型 型

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　東京ウエストFC事務局　　　担当：大平　（090-3088-9465）
                                           TEL：042-663-9032　FAX：042-663-9022　Email：nao-twsc@poem.ocn.ne.jp

練習参加希望日　　　　　　　　　　　月　　　　　日

■持  ち  物■　　サッカ 用具 式（ボ ル等の持ち物には必ず名前を記入してください。）

東京ウエストFC　２００７年度　選考会　　参加申込書

■問い合わせ及び送信先■　　〒193-0833　八王子市めじろ台1-7-17

ふりがな 血液型　　　　　　　　　　　　　　　型

身長 cm

体重 kg

〒
TEL

　　　１９　　　　年　　　月　　　日生　　　　　　　満　　　　歳

練習参加希望日　　　　　　　　　　　月　　　　　日

氏　名

担当コーチ：

FAX

E‐ｍａｉｌ

ﾎﾟｼﾞｼｮﾝ

GK　・　DF　・　MF　・　FW

右　・　中　・　左

現住所

在籍チーム

担当コーチ：

　　右　　　　　　　　　　 cm

　　左　　　　　　　　　 cm

年　　　   月　　　   日

上記申込書記載内容に同意致します

利き足

ｻｲｽﾞ

右　　　　　左

入学予定中学校

中学校入学予定

上記申込書記載内容に同意致します。

保護者氏名 印


