
令和   年   月     日  

ファジアーノ岡山 FAGI ドリームスクール 

参加承諾書 

 

現所属                            (チーム名)                                 (選手名)  

のファジアーノ岡山 FAGI ドリームスクールへのセレクションおよび合格した際の活動への 

参加を承諾いたします。  

 

【保護者】 

○氏名 (ふりがな)                       印    

○住所 〒       -            

                                          

○連絡先 電話番号        -          -           

 

【チーム代表者】 

○氏名(ふりがな)                       印    

○住所 〒       -            

                                          

○連絡先 電話番号        -          -           


