
一般社団法人大阪府サッカー協会 
ＧＫスクール 

２０１９年度 申込書 

※上記に関する個人情報はOFA GKスクールの運営にのみ使用し、退会後は速やかにかつ安全な手段にて処分いたします。 

氏名 

フリガナ 

保護者氏名 

フリガナ 

印 

現住所 

フリガナ 〒 

保護者連絡先 
電話番号等 

自宅ＴＥＬ 

携帯番号 

ﾒｰﾙｱﾄﾞﾚｽ 

自宅ＦＡＸ 

（続柄：          ） 

生年月日 

西暦       年 
 
       月      日 
 

      （満      歳） 
身長（ｃｍ） 
体重（ｋｇ） 

      ｃｍ       ｋｇ 

フリガナ 所在地（市区町村まで記入） 

所属チーム名 

受付番号 

□ サッカー・フットサルチーム  □ それ以外（                 ） 

性別 男   ・   女 

選抜・トレセン 
参加歴 

一般社団法人大阪府サッカー協会 行 
 FAX：06-6441-5882 
 Mail：ofa-gk@osaka-fa.or.jp 

入会コース 【    】 U-12コース  （小学     年生） 

【    】 U-15コース  （中学     年生） 

どちらかに○をつけてください。参加者の学年をご記載ください。 

スケジュールなど変更が生じた場合はメールでのご案内となりますので、必ずご記入ください。 


