
フリガナ

生年月日 （西暦） 年 月 日生 （満　　歳）

〒

TEL 国籍

E-Mail

緊急連絡先 氏名 続柄 TEL

cm kg

年　月～　年　月

プレー歴（過去に所属したチーム及び戦績（受賞歴、ポジション）

学校名

体重身長

上記の個人情報は、富山グラウジーズ　U15トライアウト1次選考に関する諸連絡のために利用す

るものであり、当該目的以外に利用することはありません。

自己PR　→

年　月～　年　月

年　月～　年　月

上記のとおり相違ありません。　2019年　　月　　日　　氏名　　　　　　　　　印

氏名

（姓） （名）

縦４cm×横３cm

裏面に氏名記入

現住所

所属チーム名 主な戦績 ポジション所属期間

富山グラウジーズ　U15　トライアウト1次選考参加申込書

募集要項に従い　U15トライアウトに申し込みます。

印
上半身写真

貼付

記入日　2019年　　月　　日



＜参加者記入欄＞

フリガナ

＜保護者記入欄＞

私

富山グラウジーズの開催する　U15トライアウト　に参加することに同意いたします。

氏　　名

〒

上記の個人情報は、富山グラウジーズ　U15トライアウトに関する諸連絡のために利用するもの

であり、当該目的以外に利用することはありません。

※ 保護者名

フリガナ

印

※ 自宅住所

※ TEL

E-Mail

※は必ずご記入下さい（電話番号は固定電話または携帯電話いずれか日中連絡が取れる番号を記載）

（１）まず参加者欄に自ら記入し、その後、保護者の方に記入を依頼して下さい。

（２）保護者の方は、本同意書にご記入いただき、参加者へお渡し下さい。

姓 名

氏　　名

（保護者自署）は、 （参加者氏名）が

＜記入手順＞

※必ずこの同意書を添付して下さい。

2019年　　月　　日

保　護　者　同　意　書



＜参加者記入欄＞

フリガナ

＜チーム責任者記入欄＞

私

富山グラウジーズの開催する　U15トライアウト　に参加することに同意いたします。

氏　　名

〒

※

※

※ TEL

印

フリガナ

チーム責任者

チーム住所

上記の個人情報は、富山グラウジーズ　U15トライアウトに関する諸連絡のために利用するもの

であり、当該目的以外に利用することはありません。

※日本バスケットボール協会（JBA）に競技者登録をしている選手は、必ずこの承諾書を添付して下さい。

（２）参加者から依頼を受けた責任者の方は、本確認書にご記入いただき、参加者へお渡し下さい。

姓 名

E-Mail

（参加者氏名）が（責任者自著）は、

氏　　名

※は必ずご記入下さい（電話番号は固定電話または携帯電話いずれか日中連絡が取れる番号を記載）

（１）まず参加者欄に自ら記入し、その後、チーム責任者の方に記入を依頼して下さい。

2019年　　月　　日

チーム責任者確認書

＜記入手順＞


