技術強化　
横須賀少年サッカー

技術強化・セレクション担当係　宛て
2007年度 選抜セレクション申込み用紙
・FAX回答先　F.マリノス追浜　０４６－８６７－５２９３ Fax　 
　　　　　（着信確認等の問い合わせ先：Tel. No. ０４６－８６５－７３０１）
　下の各欄にご記入の上、上記Fax回答先へ送付願います。　

―――――――――――――――――――――――――――――――――――――----
所属クラブ名：　　　　　　　　　　　　代表者氏名：　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　記入者名  ：　　　　　　　　　　　　　　
1. フィールド
・名前　　（　　　　　　　　　　）　ポジション（　　　　　　　　）新学年（　　）
・名前　　（　　　　　　　　　　）　ポジション（　　　　　　　　）新学年（　　）
・名前　　（　　　　　　　　　　）　ポジション（　　　　　　　　）新学年（　　）
・名前　　（　　　　　　　　　　）　ポジション（　　　　　　　　）新学年（　　）
2. ゴールキーパー

・名前　　（　　　　　　　　　　）　ポジション（　　　　　　　　）新学年（　　）
3. 技術強化推薦選手※
・名前　　（　　　　　　　　　　）　ポジション（　　　　　　　　）新学年（　　）
・名前　　（　　　　　　　　　　）　ポジション（　　　　　　　　）新学年（　　）
・名前　　（　　　　　　　　　　）　ポジション（　　　　　　　　）新学年（　　）
・名前　　（　　　　　　　　　　）　ポジション（　　　　　　　　）新学年（　　）
・名前　　（　　　　　　　　　　）　ポジション（　　　　　　　　）新学年（　　）
・名前　　（　　　　　　　　　　）　ポジション（　　　　　　　　）新学年（　　）
· 今回の技術強化推薦選手は、現在トレセンで活動している選手全員です。　申し込む選手を全て記入して下さい。

以上。
