
名古屋オーシャンズ   エリートプログラム（選抜チーム）  

参加条件確認書  

  

【参加条件】 

・基本的に毎週の活動日（日曜日）に参加可能であること。 

・1 年間のフットサル大会出場を所属のサッカーチームではなく当チームでフットサ

ルチーム登録すること。(その旨を所属サッカーチームの了承が得られること。所属サ

ッカーチームでサッカーの公式試合に出場は可。所属サッカーチーム自体がフットサ

ルの公式試合に出場しない場合は問題ない)※セカンドチームは対象外 

・外部一般応募の方はセレクション合格後、最寄りのスクールに必ず入会をするこ

と。 

	
 

参加条件を満たしていることをここに証明します	
 

	
 

参加選手氏名	
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【所属チーム確認】 

所属チーム名                                                                                               

  

所属チーム連絡先（TEL）      （            ）               −－                                                                       

  

所属チーム代表者様ご記⼊入欄  

（所属選⼿手名）                           の名古屋オーシャンズ   エリートプログラム（選抜

チーム）への参加を認めます  

  

  

代表者                                                                              印  

  

  

ご記⼊入の上、エリートプログラムコーチにご提出ください  


