
NGUラブリッジ名古屋　セレクション係宛

E-mail:info@ngu.nagoya

ふりがな

氏名

生年月日 （西暦） 年 月 日 (     才)

学校名

ふりがな

住所 〒

ＴＥＬ

ＦＡＸ

携帯ＴＥＬ （続柄）

Ｅ－ｍａｉｌ（ＰＣ）

Ｅ－ｍａｉｌ（携帯）

得意なポジ

ション

体格 身長 ｃｍ 体重 ｋｇ 靴サイズ cm

所属チーム・選抜等 経験

年

自己免責 本セレクションは傷害保険に加入しておりません。

同意事項 活動中及び移動途中において万一不慮の事故等にあった場合

全ての責任は本人及び保護者が経費その他一切を負うものとします

保護者 所属チーム

自筆署名 代表者サイン

※参加者は各開催日の1週間前までにお申し込み下さい

ＮＧＵラブリジ名古屋アカデミーセレクション申込書

（　　　年生）

連絡先

ＧＫ　　　　　ＤＦ　　　　　ＭＦ　　　　　ＦＷ

※ご記入いただきました個人情報については、本セレクション以外の目的で使用する

ことはありません。

サッカー歴


