令和２年度
名古屋トレーニングセンター（U-12・U-11）

＝　選考推薦書　＝
※１次選考会希望日程U-11　(　A日程2/11　・　B日程2/12　・　どちらでも　)
※１次選考会希望日程U-12　(　A日程2/11　・　B日程2/26　・　どちらでも　)
	ふ　　り　　が　　な
選　　手　　氏　　名
	
	選　手登　録　番　号
	

	所　属　チーム　名
	
	在　学　小学校
	

	選　　手　　住　　所
	〒


	選　手　連　絡　先
	Tel　　　　　　　　　　　　　　Fax

	チーム連絡者氏名
	


	チーム連絡者ﾒｰﾙｱﾄﾞﾚｽ
（雨天中止の場合の連絡先）
	

	チーム連絡者住所
	〒


	チーム　連　絡　先
	Tel               　　　　　　　Fax


（　選　手　紹　介　）

	生　年　月　日
	　　　　年　　　　月　　　　　日
	新　学　年
	　　　　　　年

	身　　　長
	　　　　　　　　　

ｃｍ
	　

体　　　重　
	　　　　　　　　　　　　　　

ｋｇ

	　　

　　５０ｍ　走
	　　　　　　　　　

秒
	　

利　き　足
	右　　・　　左

	３　分　間　リフティング　連　続　回　数
	　　　　　　　　　　　　　　　

回
	

	得意なポジションに○をつける
	ＦＷ　　　ＭＦ　　　ＤＦ　　　ＧＫ　　　特になし
ＧＫの場合は、GKのみで選考を受けますか？　はい・いいえ

	《　監督推薦文　》　　優れているところを具体的にご記入ください。

	

	

	　以上の理由で、名古屋サッカー協会Ｕ－１２トレーニングセンター選考会へ推薦します。　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　推薦責任者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　印


