
≪募集要項≫

☆ 坂戸ディプロマッツ入団を本気で目指す
新中学一年生(現６年生)

☆ 何事にも向上心を持って取り組むことができる選手

☆ サッカーが大好きな選手



☆ 練習会 日程 ☆

実施日 会場名 受付 時間（目安）

① 11/2 (土) 専用グランド 18：30 19：00 ～ 20：00

② 11/4 (月) 専用グランド 18：30 19：00 ～ 20：00

③ 11/10 (日) 専用グランド 18：30 19：00 ～ 20：00

◇ 申込
練習会の申し込みは①選手、保護者氏名②生年月日③携帯電話番号④住所・郵便

番号⑤所属チーム⑥ポジション⑦トレセン歴⑧練習会参加希望日程（第３希望までご記入
ください。）

上記8項目を本文に記入し、下記メールアドレスまでご連絡ください。
セレクションの申し込みは専用の申込書がございますので、HPよりダウンロードし、
下記メールアドレスに添付し送信してください。FAXでも可能です。

メール diplo_selection@yahoo.co.jp

FAX 049－277-5335

HP URL http://www.diplomats-fc.com/

※ セレクション申込書の記入について
必須項目の記入漏れの場合、ご連絡出来ない場合がございます。
記入漏れのないようお気を付けください。

※ １回の練習会での定員は50名程とさせていただきます。
希望者多数の場合ご希望に添えないこともございます。ご了承ください。
また、１人につき、最大で2回までの参加とさせていただきます。
練習会での怪我については応急処置はいたしますが、保険はこちらでは加入して
おりません。

☆ セレクション 日程 ☆

※ 詳しくは、HPで詳細をご確認お願い致します。

実施日 会場名 受付 時間（目安）

① 9/8 (日) 専用グランド 18:30 19：00 ～ 20：00

② 9/14 (土) 専用グランド 18:30 19：00 ～ 20：00

③ 9/16 (月) 専用グランド 18:30 19：00 ～ 20：00

④ 9/22 (日) 専用グランド 18:30 19：00 ～ 20：00

⑤ 9/29 (日) 専用グランド 18:30 19：00 ～ 20：00

⑥ 10/5 (土) 専用グランド 18:30 19：00 ～ 20：00



坂戸ディプロマッツセレクション 申込書

フリガナ

選手氏名

フリガナ

保護者氏名

住所

〒

電話番号 自宅TEL： 携帯TEL：

E-Maill
※お手数ですが必ず記入してください。

所属チーム

生年月日 年 月 日 身長 ｃｍ 体重 Ｋｇ

ポジション 利き足 ５０ｍ走タイム 秒

トレセン 両親の身長
父：
母：

セレクション参加希望日を
記入してください。

第一希望 第二希望 第三希望

自己PR

入団志望動機

選手としての目標

申し込みはメール、またはFAXでお願い致します。 希望日に関しては先着順とさせて頂きます。

FAXの場合確認までに多少お時間がかかるのでなるべくメールでのご応募をお願い致します。

メール diplo_selection@yahoo.co.jp FAX  049－277-5335

【参加承諾】 以下の内容についてご確認ください。

１．個人情報保護のため、厳正な管理のもとに保管いたします。

２．練習参加中に起こった怪我等の事故については責任を負いかねますのでご了承ください。


