平成１9年度　財団法人　日本サッカー協会公認D級コーチ養成講習会

受講申込書

	フリガナ
	写　真

（写真はお申込み時には不要です。当日受付時に裏面に記名の上、貼付して下さい。）



	氏　名

	

	現住所　〒
	

	生年月日(西暦)　１９　　年　　　月　　　日生　年齢　　　歳
	性　別
	男　・　女

	電話番号　　　　　（　　　　）
	携帯電話番号　　　　　(　　　　　)

	勤務先名称(学校名)

	勤務先住所　　〒

　　　　　　　TEL　　　　　　　（　　　　　　　）

	メールアドレス(携帯以外)

	指導チーム名
	種別　　　　　種

	指導歴

	取得ライセンス　　　キッズ　　Ｕ６　　Ｕ８　　Ｕ10　　　　　レフリー　　　級

	あなたのサッカーに対する意見・考えを述べて下さい。




· 弁当(500円)　《10日希望》・《10日・11日希望》・《希望しません》いずれかに○をつけてください。

· 本講習会受講に伴う個人情報利用に関する同意書　◆

本指導者講習会主催者が、私の情報を下記の利用目的で使用することについて同意します。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日

　　受講者　署名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　(本人直筆のこと)

〈利用受講者情報〉

　　①氏名(ﾌﾘｶﾞﾅ)　②性別　③生年月日　④自宅住所(郵便番号含む)　⑤自宅電話番号　⑥携帯電話番号　

⑦勤務先名　⑧勤務先住所,電話番号　⑨メールアドレス　⑩指導チーム名　⑪指導歴　⑫取得ﾗｲｾﾝｽ　

〈利用目的〉

1 本指導者講習会主催者が作成する受講者名簿への掲載及び受講者への配布。

2 本指導者講習会主催者が講習会の案内などの送付。

3 前各号所定の事項に付随関連する事項の場合。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　以上

親　権　同　意　書

（財団法人　日本サッカー協会　公認D級コーチ養成講習会）

平成　　　　年　　　　月　　　　日

　　　　　　当講習会の主旨に賛同し、受講を認めます

　　　　

　　　　

住所

　　　　　　受講者氏名

　　　　　　保護者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印







