
vol:hp

身長 　　　　　　　 cm 足サイズ 　　　　　　　 cm 体重 　　　　　　　 kg

電話 小学校名

ＦＡＸ 進学予定中学名

現在所属 過去所属

チーム名 チーム名

現在所属

その他スクール等

応募動機（個人目標などあればお聞かせ下さい。）

検討しているクラブについて 検討している他チームがある方はお答え下さい。 ＊複数可

●当クラブを第１志望としていて合格した場合は

入団を希望する

（　はい　　・　　 いいえ　　　・　　検討中　　）

フリガナ

緊急連絡先

携帯電話番号

１番得意なプレー（これだけは絶対に負けない！負けたくない！またはこだわりがある→１対１、ドリブル、シュート、メンタルなど）

合格を貰っている・または誘われている（        　　　　　　　　 　　　　　　　　　　　　　）

利き足（〇印）　右 ・ 左

　　　　　実施日①　２０２４年０９月２９日（日）１８～２０／＠仰星高校＊人工芝（締め切りました）

　　　　　実施日②　２０２４年１０月０２日（水）１７：００～１９：００／＠大枝公園多目的球技場＊人工芝

　　　　　実施日③　２０２４年１０月０６日（日）１８：００～２０：００／＠東海大学附属大阪仰星中学校高校＊人工芝

住所

〒（　　　 　－　　 　　　）

　（　　　　　 秒 　　　　　　）／小学　　　 年 　　　月頃測定

サッカー経歴（選抜、トレセン、チームでの大会成績）＊例、ナショナル（中日本）・大阪府ＴＣ・地区トレセン・市選抜等

サッカー歴

ガンバ大阪門真ジュニアユース

２０２５新中学１年生（現小学６年生）セレクション申込用紙

本人氏名

フリガナ

　　　 　　　年　　　　　月　　　　　日（　　　　　）歳

年

５０ｍ走タイム・測定時期 ポジション／具体的、複数可、ＧＫ志望は【ＧＫのみ】と記入

備考欄

保護者氏名
  　　　　印

父親の身長
　　　　　　 cm

母親の身長
　　　　　　 cm

捺印 （任意） （任意）

セレクションを受ける・または、受験中   （　       　　　 　　　　　　　　　 　　　　　　　　）


