
リガーレ仙台  トライアウト申込書  

ふり が な  

氏   名  

 

 

顔 写 真   

生 年 月 日  

年   齢  

年   月   日  

歳  

現 住 所   
〒  

電 話 番 号  
 

E-ma i l  
 

勤 務 先  

所 属 校  

 

※保護者氏名 ㊞  

※ 保 護 者  

連 絡 先  

〒  

                 TE L  

選手 情 報 ・経 歴  

身  長  ㎝  体  重  ㎏  利 き 手  右  ・  左  

ポ ジ シ ョ ン  
 

バ レ ー 歴  
 

小 学 校  
 

チ ー ム 名  
 

中 学 校  
 

高  校  
 

大  学  
 

社 会 人  
 

主 な 戦 績  

 

自 己 Ｐ Ｒ  

 

備 考  
 

  

 ※ 満 ２ ０ 歳 未 満 の方 は 、 必ず 保 護 者欄 の 記 入・ 捺 印 をお 願 い いた し ま す。  

 ※ 備 考 欄 に 、 ト ライ ア ウ ト 実 施 希 望 日 を 第 ３ 候 補 ま で ご 記 入 下 さ い 。  


