
平成     年     月     日現在

級

 １９        年        月       日生  〔 満       才 〕

〒 -

TEL          （        ）           / FAX          （        ）           / 携帯          （        ）           
※ﾒｰﾙｱﾄﾞﾚｽをお持ちの方はご記入ください。

TEL          （        ）            / FAX          （        ）           
既往症 疾病異常

  選 手 歴          年

  コーチ歴         年

健 康 状 況

ｻｯｶｰ選手歴
※所属ﾁｰﾑ
   ﾎﾟｼﾞｼｮﾝ
   出場大会等

ｻｯｶｰｺｰﾁ歴
※指導ﾁｰﾑ名等

U-12年代の指導
において、特に
大切であると思っ
ていること

※ご自身のキッズリーダー資格取得状況をご記入下さい。
※「JFA指導者サービス」の 任意登録について、該当事項に（○）を記入すること
※登録済みの場合はＪＦＡ指導者登録番号を記入すること
※申請中もしくは未登録の方は「JFA公認キッズリーダー情報付加申請書」を本講習会時にご提出下さい(希望
者のみ)
※登録手続き完了済みの方には、JFAから「指導者登録番号」「テクニカルニュース」の送付等が行われており
ます。

生 年 月 日

自 宅 住 所

ﾒ ｰ ﾙ ｱ ﾄ ﾞ ﾚ ｽ

勤 務 先

U-　6　・　8　・　10 （　　）登録済　（　　）申請中　（　　）未登録　
審判
資格

※資格をお持ちの方は
ご記入下さい。

指導者登録番号
※登録済の方のみ Ｃ

平成23年度 (財)日本サッカー協会　公認Ｄ級コーチ養成講習会

【      足立区サッカー協会コース　申  込  用  紙      】
フ リ ガ ナ

性別 男・　女 写   真
4.0㎝×3.5㎝

(６ヶ月以内に
撮影したもの)

※白黒、カラー
両方可

氏 名

指導チーム名

ｷｯｽﾞﾘｰﾀﾞｰ
資格

・
審判資格

※資格取得者
は記入すること

取得済資格

受付№

合否

受付日


