
血液型 型

▼以下は記入しないで下さい。

GINZA de FUTSAL SCHOOL 大崎　申込書
フリガナ

氏名

ニックネーム

生年月日 年　　　　　月　　　　日　　　

住所

〒

連絡先
携帯

自宅

ｍａｉｌ
携帯

ＰＣ

入学の動機
および目標

得意なプレー

不得意なプレー

フットサル歴
サッカー歴

その他スポーツ歴

利き足 左　　　　　　右　　　　　両足

○備考※スクール、クリニックなどの体験履歴をご記入ください。その他質問もご記入ください。

メモ

受付日 年　　　　月　　　　日

入会金：□　　　　/　　　　　会員証発行：□　　　　　/　　　　　ＰＣ入力：□


