
（公社）全日本アーチェリー連盟　御中

印

印

Tel. Fax.

下記選手がエリートアカデミー入校を希望していますので推薦致します。

　　※個人情報の取扱いについては、選手に了解を得ています。

続柄

(　　）

フリガナ

体格 身長 　　　　　　ｃｍ 体重

指導者

連絡先（携帯電話）

書類配布先住所
※自宅と同じ場合には同

上

〒

既往症・アレルギー
等

特記事項

家族構成
(同居の方全て記入くださ

い）

（別紙2）

JOCエリートアカデミー第1４期生

入校希望調査書

2020年　　　月　　　日

加 盟 団 体

会 長 名

記載責任者

全ア連登録番号 Ｔバッジ種類

フリガナ 所属クラブ

選手名

学校名/学年/性別 学校 年 男子  ・  女子

　　　　　㎏
腕の長さ

左中指先から右
中指先まで

　　　　　ｃｍ

フリガナ

続柄
保護者氏名

保護者連絡先 自宅 携帯電話

mailアドレス

アドレス所有者

自宅住所

〒



※　大会名は、正式名称を記入のこと

最終順位

予選得点

最終順位

予選得点

エリートアカデミー入校希望本人の理由　（自筆）

保護者希望理由

父親 母親

※　最終学年の通知表のコピーをご提出ください。

弓歴

開始年齢（学年） 　　　　　年　　ヶ月　　（　　　　　　　　　　）

保護者身長 ｃｍ ｃｍ

主催団体名 点

位
大　会　名

全国レベル大会成績（公認試合）

競技会
②

大会開催日
位

大　会　名

主催団体名 点

競技会
①

大会開催日


