
参加同意書 

令和８年度日本ソフトテニス連盟競技者育成プログラムU-14Step２秋田県

強化練習会・有望選手選考会に参加することに同意します。 

地区名      (順位    位） 

チーム名（学校名） （        中学校） 

※地域クラブ所属選手は学校名も記載すること 

性 別    男子 ・ 女子  （当てはまる方を丸で囲む） 

選手名
ふ り が な

           （学年   年） 

自宅の最寄り駅           

ポジション  ベースラインプレイヤー ・ ネットプレイヤー （当てはまる方を丸で囲む） 

 

 

 

 

 

 

以上の内容に、相違ありません。 

保護者名（ 自署）  

緊急連絡先        

 

ペアになる選手名・所属チーム 

選手名
ふ り が な

  

チーム名  

 

秋田県ソフトテニス連盟  会長  加藤 育広  様 

※ この個人情報は本選考会における各種手続きやStep３・４への申込に使用するものであ

り、組合せや成についての報道発表並びにホームページ掲載等には利用しません。 

※ 選手は本同意書に必要事項をボールペンで記入の上、期日までに所属チーム監督に提出

してください。 

※ 引率代表者は、選考会当日に受付にて本同意書をチーム分まとめて提出してください。 

監督名・勤務先 

監督名 

勤務先   

＜会員登録情報＞ 
団体コード  

個人コード  

＜ジュニア審判資格＞ 

〇取得済み 

●申請中の場合記入 受講日    月  日 

         受講会場          

         講師           
＜技術等級＞ 

すでに取得している場合 級 

 

 
 


