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大和Seele S.V.　担当者宛

　　　　　　　　　　　　　年　　　月　　　日

2023年度　大和Seele S.V.　(新中学1年生)　体験会　参加申込書

氏名(ふりがな) 生年月日(西暦)

　　　 20　　　　年        　　月　      　日

ﾎﾟｼﾞｼｮﾝ 戦歴･選抜歴

身長 体重 50m走 好きな選手

現所属ﾁ-ﾑ名 選手の特徴(ﾌﾟﾚ-･性格面)

現所属小学校名 入学予定の中学校名

☆上記個人情報は、大和Seele S.V.体験会への参考ﾃﾞ-ﾀです。

　 その他の目的では使用致しません。　また、厳正なる管理のもと保管致します。

保護者氏名（捺印）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印 住所


