
2026 年度 

AC 長野パルセイロサッカースクール 

強化クラスセレクション 

所属チーム承諾書、同意書 

 

・セレクション受験に際し、所属チームの代表者の署名・捺印の上、ご参加ください。 

同意が無い場合は参加することができません。 

・怪我等に関してチームは責任を負わないことに同意する。 

※セレクション中の怪我、病気、事故などにつきましては応急処置をいたしますが、その後

の処置につきましては、各自自主責任でお願いいたします。 

※クラブで加入している保険会社の約定通りとします。 

・合格した際は、AC 長野パルセイロサッカースクール強化クラスに必ず入団することを同

意する。 

 

ふりがな 
 

本人氏名 
 

ふりがな 
 

保護者氏名 ㊞ 

所属チーム名 
 

 
上記所属選手が「2026 年度 AC 長野パルセイロサッカースクール強化クラスセレクション」を受験することに承認いたします。 

代表者名署名 ㊞ 

 

【個人情報について】 

個人情報保護法、その他関連法令の理念に則り、個人情報はセレクションの開催・運営の目

的以外には使用致しません。 


