
送付先／〒860-0831 熊本市中央区八王寺町9-60

一般社団法人熊本県サッカー協会 キッズ委員会事務局

フリガナ 性　別 血液型 写　真

氏　名

生年月日（西暦） 学校名

住　所

保護者名 連絡先

チーム名 ポジション 利き足

コーチ名

将来の目標

プレーの特徴

選手の性格

身長 ・ 体重 　身長 （  　 　　　　　　  ㎝ ）　　　体重 （　　　　　　　   ㎏ ）

【サッカー経歴】

年月日

【特記事項】（※アレルギー等ありましたらご記入ください。）

2015年度　個人記録表

記　　　　　　　　　　事

〔 2015年　　　　月　　　　日　現在〕


