
 

ファジアーノ岡山 2日間短期ウィンターサッカースクール 2017申込書 
 

                                                  平成 29年   月   日 

 

申込方法： 必要事項に記入または○をしてスクール事務局まで FAX送信、または郵送にてお申込みください。 

 

※備考欄以外は必ずご記入願います。ご記入無い場合はお申込みを承認しない場合がございます。 

※備考欄には入団しているサッカーチーム名や現在通っているサッカースクール名やサッカー経験、 

得意なスポーツなど、ご自由にご記入ください。 

 

 

上記、内容を了承した上で 2日間短期ウィンターサッカースクールへの参加を希望します。 

また、上記に記載した個人情報は株式会社ファジアーノ岡山スポーツクラブが保有することを認めます。 

 

保護者サイン                印  

上記にご記載いただいた個人情報は 2日間短期ウィンターサッカースクールの活動以外には使用いたしません。 

 

 

 

ファジアーノ岡山スクール事務局（営業時間 10:00～19:00） 

〒700-0985 岡山県岡山市北区厚生町 3丁目 1-15 岡山商工会議所ビル 6F 

『ファジアーノ岡山 2日間短期ウィンターサッカースクール係』 

TEL：086-227-5658  FAX：086-227-5659（24時間対応） 

（フリガナ） （フリガナ） 

本人氏名 保護者氏名 

住所 〒 性別 

男   女 

電話番号（携帯）  

 

生年月日 （西暦）           年        月        日     （満       歳） 

小学校名  
学年 

1  2  3  4  5  6 年生 

備考 
 


