
お名前

お名前(フリガナ)

〒

メールアドレス(はっきりと明記下さい)

連絡先（電話番号）

生年月日

ポジション(※詳しく)

⾝⻑/体重/⾎液型 例）160cm/50kg/Ｏ型

利き足/足のサイズ

例）○○FC/△△小学校/××中学校（予定）

保護者氏名/印                             ㊞

例）⽗：○○cm・サッカー / ⺟：△△cm・バレーボール

50M走タイム 例）8.5秒

第1希望チーム：

第2希望チーム：

第3希望チーム：

例）2017年 ○○選抜   2017年 △△大会 準優勝・得点王

アピールポイント（ストロングポイント・志

望理由）

メモ：(アレルギー・病歴等/伝えておきたい

情報/質問事項等)

申込書受理者【     】  №【   】  グループ【第  グループ】

受理日【平成  年  月  日】

・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・ 事務局使用欄 ・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・ ・

 ※ご記入頂きました個人情報は、ブリンカールジュニアユースセレクションに伴う活動以外での目的で使用致しません。

◎所属少年団・クラブチームの代表者または監督に、セレクションを受けることを連絡して、確認のサインをも

らってください。(※現在、無所属の場合は代表者の記名及び捺印欄は空白でかまいません。)

代表者または監督の氏名/印                           ㊞

2018年度 (仮称)フットボールクラブブリンカール安城 U-15 セレクション申込書

住所

現所属チーム/所属小学校/進学予定中学校

保護者⾝⻑/保護者スポーツ歴

(※任意)

ジュニアユース希望チーム

(※合否に影響ありません)

選抜歴・戦績



(仮称)フットボールクラブブリンカール安城 U-15

活動概算費用

■初期費用

□ウェア代(練習着・移動着等)：約 100,000 円 ※公式戦ユニフォームはチーム持ち

□入会金：5,400 円予定(クラブ入団時の初回のみ) ※現スクール生はなし

□年会費：10,000 円予定(協会個人登録料・スポーツ保険・ユニフォーム維持管理費等)

■月額費用

□月謝：15,000 円〜18,000 円予定

※活動予定日：平日(火・木・金)19:00〜21:00、土日は公式戦や練習試合中心

□食費：食育として平日練習後弁当代(4,000円〜5,000 円/月) ※詳細検討中

■その他費用

□練習試合等交通費：自費(県内及び東海地区近辺は現地集合・現地解散)

□遠方への対外試合(日帰り)：都度徴収(約 2,000円〜5,000 円) ※交通費・会場代等

□強化合宿代：都度徴収(約 2〜5 万円/回、3〜5 回/年)

■初年度所属予定リーグ

□愛知県ユース(U-13)サッカーリーグ(3部)

※2年目以降、愛知県ユース(U-15)サッカーリーグ(3部)参戦


