
ふりがな

氏　　名 印

住　　所 〒  

Tel:　　　　　（　　　　　　） Fax:　　　　　（　　　　　　）

生年月日 年齢 性別

　　　無　・　有 　無　・ 　有　名称（　　  　　 　　　　）

氏　名

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

Tel：　　　　　-　　　　　-　　　　　 携帯：　　　   　-　　　　　-　　　　　

お問合せ

　〒240-0045　横浜市保土ケ谷区川島町522-3　横浜FC・LEOCトレーニングセンター

　横浜FCサッカースクール事務局
　TEL:045-372-5210(平日/11:00～18:00)　FAX:045-381-5101(24時間)

　MAIL:school@yokohamafc.com

2011年度 横浜FCサッカースクール
1日体験　申込み用紙

FAX：０４５－３８１－５１０１

　　　　　                                                                               　　   記入日   　　　/  　     /

　　　　　　　　歳

男　・　女

■1日体験授業の受付は、3営業日後の授業から、10営業日後の授業まで可能です。
　下記の事項すべてをご記入の上、FAXにてお申し込みください。
　無記入の場合、無効とさせていただきます。

緊　急　連　絡　先

平成
昭和　 　   年　 　 　月　    　日

サッカー・
フットサル経験

所属チーム・
スクール

　希望日

　　2012年

　　　　　　月　　　　　　日　　　　　曜日

希望申込み
スクール会場
（○で囲む）

M'sフィールド横浜中山校

岩崎学園校


