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【提出用】

確認書

いつも仙台 89ERS を応援いただきありがとうございます。

この度 2018 年度 4月に設立致しました「仙台 89ERS U15 選抜クラス」のトライアウ

トを執り行います。

トライアウト参加希望の選手は以下に、保護者、所属チームの責任者(中学校の顧問)

の承認を頂いてください。

仙台 89ERS U15 の活動は、選手の意志と、保護者、所属チーム責任者(中学校の顧問)

のご理解があって成り立ちます。

宜しくお願い申しあげます。

【以下の選手につきまして、「仙台 89ERS U15 選抜クラス」トライアウト参加を承認致します。】

選手氏名

保護者氏名

チーム責任者氏名

一般社団法人 89ERS アカデミー


