
太枠内をご記入ください。（記入は丁寧にお書き下さい） ＮＯ．　　　　　　　　　　

ふりがな 年齢

本人氏名 満

血液型

ポジション

投/打 投/　　　　右　　　　　左 打/　　　　右　　　　　左　　　　　両

在学中学校

ふりがな

現住所

電話番号 ＦＡＸ

緊急連絡先 携帯

参加希望日

※セールスポイント・経歴については、中学校大会の結果・自身の長所をご記入下さい。

今回、受験者がトライアウトに参加することを承認致します。

印

注：必ず保護者の方の署名・押印をお願い致します。

【お問い合わせ】香川オリーブガイナーズ球団株式会社
高松市常磐町1丁目6-5-2階   TEL:087-813-1466/FAX:087-813-1467
担当：松浦

保護者確認欄

証明写真を添付してください。

第１　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　第２

※セールスポイント・経歴

生年月日

Ｈ　　　年　　　月　　日

身長/体重

cm                  kg

香川オリーブガイナーズベースボールアカデミー

トライアウトエントリー用紙

　　　　　8月19日（木）　　　　　　　　　　　　　　8月30日（月） （参加希望日に○をつけて下さい）


