
監督管理

　　　　　下記の選手が、宮城県サッカ－協会(ＭＦＡ）の技術委員会が実施する各種トレセン活動
　　　　に参加することを承諾いたします。
　　　　　なお、活動期間中の負傷・疾病等については期間中のみ応急処置をすることに異存あり
　　　　ません。

（フリガナ）

選手氏名：

生年月日（西暦） 年 月 日生（　　　　　　歳）

（フリガナ）

保護者氏名：

現在住所： 〒　　　　－

宮城県サッカー協会

（ｱﾊﾟ-ﾄ・ﾏﾝｼｮﾝ名まで）

㊞

㊞

選手の健康状態・持病など伝達事項がございましたらご記入ください。

参　加　承　諾　書
年　　　月　　　日

（一社）宮城県サッカ－協会
技術委員長　　小野寺　陽人　殿


