
事前申込先⇒　info@owari-boys.com

参加年月日 年 月 日

ふりがな

選手名

住所 〒

保護者名

保護者　連絡先
☎（自宅）
保護者　連絡先
☎（携帯）

父 母

保護者　連絡先
📧（メールアドレス）

＠

進学先　中学校名

現所属チーム名 現背番号；

身長、体重、投打 身長 体重 右投げ 左投げ 右打ち 左打ち

cm kg ◌ ◌ ◌ ◌
現ポジション及び ﾋﾟｯﾁｬｰ ｷｬｯﾁｬｰ ﾌｧｰｽﾄ ｾｶﾝﾄﾞ ｻｰﾄﾞ ショート

主な打順 ◌ ◌ ◌ ◌ ◌ ◌
ﾚﾌﾄ ｾﾝﾀｰ ﾗｲﾄ 主な打順

◌ ◌ ◌ 番

小学校の戦歴、
自己PR、志望高校等

確認事項；

参加希望選手は、必ずご自身のスポーツ傷害保険等にご加入の上、ご参加下さい。

承諾年月日； 年 月 日

保護者承諾サイン；

※以下は記入しないでください※

体力測定 Ｈ－１塁間 Ｈ－3塁間 遠投

１走目 ２走目 １走目 ２走目 １投目 ２投目

.　秒 .　秒 .　秒 .　秒 ｍ ｍ

備考

※尾張ボーイズ / ウイングスは、個人情報の重要性を深く認識し、個人情報保護に関する法令を遵守します

受付NO

尾張ボーイズ　体験入団参加希望者　申込書


