
水戸ホーリーホックユースチーム セレクション申込書 
２０２０年  月  日 

１．氏名（ふりがな） 
 
２．住所 〒 
    
３．電話番号 自宅（  ）  －   
（緊急連絡先） FAX（  ）  －     
     携帯  －  －                   顔写真貼付枠 
 
４．生年月日 （西暦）     年    月    日 
 
５．学校名    中学校 
 

６．身長／体重／利き足  ｃｍ／  ｋｇ／ 右・左 
 
８．ポジション（右の図から番号を選んでください。GK 希望は GK と記入）     
 第１希望       第２希望       第３希望       
９．現所属チーム      
 
10．所属チーム監督名／印     ㊞ 
 
11．サッカー歴（前所属チーム、トレセン経験の有無等を記載してください） 
小〜中学校： 
選抜歴等 ： 
 
12. 入団後について(どちらかに◯をつけてください)     自宅から通うことが可能 ・ 寮  
13．応募動機・自身の得意なプレー 
 
 
 
14．家族構成 

続柄 年齢 身長 スポーツ歴 
 歳 ｃｍ  年 
 歳 ｃｍ  年 
 歳 ｃｍ  年 
 歳 ｃｍ  年 
 歳 ｃｍ  年 

 
15．保護者氏名／印     ㊞ 
※当クラブは個人情報に関する法令およびその他の規範を遵守し、選手の個人情報の保護に万全を尽くします。当クラブは、

選手の個人情報をクラブ内でのみに使用し、第三者に開示することはありません。 
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