
受付 NO

あいち小学生フットサル大会選手登録表（本戦）

カテゴリー U－

チーム名

(フリガナ)

当日の

引率者・

監督等

(フリガナ)
名古屋オーシャンズによる

フットサルクリニックへの参加

する・しない

住 所

〒

T E L（ ） -

携帯（ ） -

選手名 背番号 学校名・学年 年齢 選手登録番号

1 小学校 年生

2 小学校 年生

3 小学校 年生

4 小学校 年生

5 小学校 年生

6 小学校 年生

7 小学校 年生

8 小学校 年生

9 小学校 年生

10 小学校 年生

注意事項

※11/15 日午後 5 時までにメール、FAX、もしくは郵送でご提出ください。受付 No はこちらで記入します。

（様式は財団ＨＰよりダウンロードしてください → http://aichi-kyo-spo.com/ ）

※電話番号の欄には必ず当日引率する監督やコーチの方の携帯電話の番号をお書きください

※予選時より５名までの選手変更を認めます。


