
ふ り が な

氏　　　　名

生 年 月 日

指 導 チーム 種別 種

現　住　所 TEL　　

携帯TEL

勤　務　先

勤務先住所 TEL　　

FAX　　

最終学歴 卒業　・　中退

『サッカー選手歴』

『サッカー指導歴』

『現在指導している対象年齢』 歳

受講者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印

受講者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印

必ず連絡可能な
メール又はＦＡＸ

  

取得済のスポーツ資格

２０１２年　　　月　　　日

２０１２年　　　月　　　日

本指導者講習会主催者及び主管者が、講習会に関る業務に基づき、私の情報を使用することについて同意します。

指導者講習会受講に伴う個人情報利用に関する誓約書

無ければ「無し」と記入

尚、会場への道中及び受講時の事故・怪我等に関する責任の一切は私に属します。

無ければ「無し」と記入

誓　　　約　　　書
私は、この講習会の全日程に参加し、サッカー指導者としての資質向上のために学ぶ心を忘れず

サッカー指導に関する知識・実技力・指導力を高めるため、最後までやりぬくことを誓います。

〒

(西暦)　　　　　　　年　　　　　月　　　　日　(　　　　　歳) 

※　誓約書のサインは本人が直筆にて記入・捺印のこと。

２０１２（平成２４）年度　公認D級コーチ

ＰＣメールアドレス

養成講習会受講申込書

※ 必ず「開催要項」の項目1～13を確認の上、本「申込書」を提出のこと。

 Ｃ

男　・　女

キッズリダー登録番号

                                       @

〒

写真

写真裏面に氏名
を

記入して下さい


