
都立小平南高校サッカー部体験入部 

参加申込書 

都立小平南高校 サッカー部 顧問 宛 

            FAX番号 042-325-9383 

※以下の必要事項をご記入ください。 

・体験希望日      月    日 

・学校名           区市立            中学校 

・現所属チーム                 

・参加者 （複数連名でも結構です） 

氏 名                       （中学    年生） 

連絡先                                 

氏 名                       （中学    年生） 

連絡先                                  

氏 名                      （中学    年生） 

連絡先                                 

氏 名                     （中学    年生） 

連絡先                             

※ 夏休みに入りますので、直接連絡の取れるTELまたはﾒｰﾙｱﾄﾞﾚｽを必ずご記入下さい。 

 
・質問事項（チームや学校について知りたいこと、その他希望することなどがあればご記入ください） 

 

 


