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取得年 ２０ 年

試合数 主審 試合

副審 試合

取得年 ２０ 年

試合数 主審 試合

副審 試合

サッカーを始めた年                      年  （       歳）

■確認事項

●提出，回答等期限が定められているものについては，期限内に対応してください。

２０　　　　　年　　　　　月　　　　日生

会社員・公務員・自営業・その他（
学生（学校名

性
別

男　　 ・ 　　女

保護者氏名

＊申込者が高校生以下の場合のみ記入。(2021年4月現在)

保護者緊急連絡先：

●１年間のカリキュラムに、自己の環境（家庭、学業、勤務など）を整えて、できるだけ休まずに参加してください。

高校（学校名）           　　　 高校（    　       年卒業・在学中）

大学（学校名）   　     　      大学（      　     年卒業・在学中）

サッカー歴
*経験がある方のみ

ご記入ください

サッカー３級

サッカー４級

メールアドレス
＊基本的な連絡は全てメールで行います。PCを推奨しますが、携帯・スマホでも構いません。
＊「1」「ｌ」「e」「a」等判別しにくい英数字は分かりやすく記入してください。

職　　業

審　判　歴
(分かる範囲で結構です)

生年月日

フリガナ

申込者氏名

2022長野県レフェリーアカデミー参加申込書

申込日 年　　　　　月　　　　　日

私は，2022長野県レフェリーアカデミーへの参加を申し込みます。

ポロシャツの
サイズ

〒
住　　所

携帯電話番号

写 真

(縦45㎜×横35㎜)

個人情報の取り 扱いについて
( 一社) 長野県サッ カ ー協会は， 長野県レフ ェ リ ーアカ デミ ー参加希望者から 提出さ れた参加申込書の記載について，

認定審査に必要な範囲内で利用さ せていただき ます。


	申し込み

