
1.第一希望

ふりがな

選手氏名

保護者氏名  

現住所

〒

連絡先　ＴＥＬ ①「　自　宅　」

(担当者から連絡する場合があ
りますので、誤りのないよう
にお願いします。）

②「　　　　　」

生年月日 西暦 年 月 日

身長 cm kg

利き足 秒

所属中学校 立 中学校

担任教諭氏名

所属チーム（正式名称）

担当指導者氏名

担当指導者連絡先

ポジション（詳しく）

トレセン・選抜活動等

4.特に希望していない

ＦＡＸ　　042-973-6541

聖望学園高等学校サッカー部　監督　山本昌輝　宛

「2015スポーツ推薦候補者選考会」　申込書

右　　・　　左

体重

（　　　　　　）　　　　　　-

（　　　　　　）　　　　　　-

※第一希望の選手は個別面談を行います。

※お預かりいたしました個人情報につきましては責任を持って管理し、本目的以外には使用いたしません。

（　　　　　　）　　　　　　-

　

・8/9　　・8/17　　・8/24

（参加日程を○印で囲んで下さい）

日　程

50ｍ走Time

聖望学園高等学校への進学希望調査（○で囲んで下さい）

2.第二希望 3.選択肢の中の一つ



2014年 6月吉日 

各中学校サッカー部監督 殿 

各クラブチーム監督   殿 

関係選手保護者     殿 

聖望学園高等学校サッカー部 

監 督  山 本 昌 輝  

顧 問  坂 口 貴 彦  

 

2015年度 「スポーツ推薦候補者選考会（サッカー部）」のご案内 

拝啓 

貴殿ますます御健勝のこととお喜び申し上げます。 

早速ではございますが、2015 年度聖望学園高等学校への進学希望生徒を対象としました、2015 年度 「スポ

ーツ推薦候補者選考会（サッカー部）」を、下記の要項で実施いたします。 

 この選考会において選考させて頂いた選手は、＜2015年度 スポーツ推薦候補者＞として本学園サッカー部よ

り推薦させて頂きます。 

選考会参加希望の方は「2015 スポーツ推薦候補者選考会申込書」（別紙）に必要事項をご記入の上、お手数で

はございますが FAX又は Mailにてお申込み下さい。（Mailでのお申込みの際は、申込書の項目を記載して下さい) 

なお、この選考会におきましては、聖望学園高校の入学を判定するものではございません。入学の合否判定に

つきましては、入学試験によって行われます。 

敬具 

記 

１選考会申込み資格 

 次の条件を満たし、所属チーム顧問又は監督が推薦できる選手 

① 2014年 8月現在、中学校三年生で、2014年 3月中学校を卒業見込みの者 

② 高等学校進路希望において、本学園を志望校として検討している者 

③ 本学園サッカー部の指導方針を理解し、3年間活動する意思のある者 

２スケジュール 

日程：第一回 8月 9日（土）/ 第二回 8月 17日（日）/ 第三回 8月 24日（日） 

時間：各回共通 10：00～12：00 実践形式 / 13：00～ 個別面談（第一希望者のみ） 

集合：聖望学園正門前 9：30「バスで下川崎ｸﾞﾗﾝﾄﾞへ移動」（直接下川崎ｸﾞﾗﾝﾄﾞ集合でも構いません） 

 ※別日程をご希望の際は、監督の山本までご連絡下さい。 

３当日持参するもの 

① サッカーに必要な用具一式（ボールはこちらで用意します） 

② ドリンク類（ドリンクの用意はございますが、必要に応じてご持参下さい） 

４申込み 

 聖望学園高等学校  FAX：042-973-6541 

サッカー部     Mail：seibofc@yahoo.co.jp 

締め切り     各回開催日の前日までに FAX又は Mailにてお申し込みください。 

５問い合わせ 

聖望学園高等学校サッカー部 

担当者：サッカー部監督 山本昌輝 TEL：042-973-1500  Mail：seibofc@yahoo.co.jp 

以上 

mailto:seibofc@yahoo.co.jp
mailto:seibofc@yahoo.co.jp



