
氏　名 ふりがな　（ ）

生年月日・性別 西暦 年 月 日 （年齢 　　　歳）

保護者氏名 ふりがな　（ ）

自宅住所
〒

①

②

③

身長 ｃｍ 体重 kg 視力 右： 左： コンタクト ( 有 ・ 無 ）

不明　　・ Ａ　　・ Ｂ　　・ Ｏ　　・

特になし ・　あり　（ ）

特になし ・　あり　（ ）

父親： cm スポーツ歴：

母親： cm スポーツ歴：

兄弟：

クラブ名

代表者名

代表者連絡先

中学校名

チーム名 代表者： 印

※当運営に関する一切の情報をSNSやその他のWEBサービスにて投稿・公開しないことを了承したうえでご署名ください。

所属チーム承諾書

ヴァンラーレ八戸FCアカデミーのセレクションにおきまして、選考実施日に、上記選手の希望にて、所属チームの活動外での参加を承諾致しま

す。また上記選手から知り得た運営に関する情報をSNSその他WEB上のサービスにて許可なく投稿・公開しないことを同意します。

　（　　男　　・　女　）　

血液型 　　ＡＢ　型　（　＋　・　－　）

既往歴

アレルギー

身　体

情　報

記入日　　年　　月　　日

家族構成

(身体調査)

※それぞれの競技実績があればご記入ください。

ヴァンラーレ八戸FC　2026年度　セレクション申込書

例：兄、姉、(兄：サッカー、中学選抜）など

※ 上記個人情報は、(株)ヴァンラーレ八戸において厳正に管理され、第三者に提供することはありません。

緊急

連絡先

（　父　・　母　・　祖父　・　祖母　・　自宅　・　勤務先　）

（　父　・　母　・　祖父　・　祖母　・　自宅　・　勤務先　）

（　父　・　母　・　祖父　・　祖母　・　自宅　・　勤務先　）

所属クラブ

学校情報

サッカー歴(地区トレセン等） 学年も記入


