
 

 

横浜 FC サッカースクール 無料体験会 申込用紙 

FAX:０４５-８２３-５１８１ 
           記入日       /     /      

ふりがな   ふりがな   

参加者氏名   保護者氏名   

〒    - 

住所 
 

TEL：    （     ） FAX：     （     ） 
連絡先 

携帯電話：        （      ） 

生年月日 平成   年   月   日  【新学年】年中・年長 小学    年生 性別 男 ・ 女 

所属チーム  

希望会場 

（希望会場に○をつける） 

2 月 20日（土） 

しんよこ校 

2月 21日（日） 

M’sフィールド横浜中山校 

横浜ＦＣサッカースクールの情報を 

    今後うけとりますか？                         ・うけとる        ・うけとらない   

 (いずれかに○をつけてください。) 

この無料体験会の 

きっかけは何ですか？ 

ホームページ   ・   所属チーム   ・   チラシ 

知人の紹介 （         ）  ・   その他 （         ） 

★ご記入いただいた個人情報は、横浜FCサッカースクールの活動以外に利用いたしません。 
★トレーニング風景を撮影した写真及び映像を、広報媒体等に使用させていただくことがございますので、予めご了承く 
ださい。 

   
 

 

 

【お問合せ先】横浜ＦＣサッカースクール事務局 

Tel 045-828-3351（平日11:00～18:00）／ FAX045-823-5181（24時間）

E-mail：school@yokohamafc.com 


