
位

西暦 年 月 学年

関西ジュニア体操クラブ協議会ホームページからも送信していただけます。

【提出期限】2025年9月30日（火）までにお願いします。

info@kansai-jr.com

※回答は全てフォームでの送信をお願いします。

※こちらはあくまで、選手への聞き取り用としてご使用ください。

※全項目必ず回答をお願いします。

※写真は別にメールでGigaファイル便にて送信してください。

回答フォームは右のQRコードより

　★ファイル名を氏名と（所属名）にして下さい

◎好きな種目

◎好きな選手

◎今後の目標

◎選手紹介

（選手の長所・短所等を担当コーチからのコメントとしてご記入下さい。）

◎所属クラブ

◎生年月日 日生

プロフィール記入用紙（43回西宮大会用）

◎前回の成績

◎氏　名

mailto:info@kansai-jr.com
mailto:info@kansai-jr.com
mailto:info@kansai-jr.com
mailto:info@kansai-jr.com
mailto:info@kansai-jr.com
mailto:info@kansai-jr.com
mailto:info@kansai-jr.com
mailto:info@kansai-jr.com
mailto:info@kansai-jr.com
mailto:info@kansai-jr.com
mailto:info@kansai-jr.com
mailto:info@kansai-jr.com
mailto:info@kansai-jr.com
mailto:info@kansai-jr.com
mailto:info@kansai-jr.com
https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSfMddMZ9GAgqruC1iwbibzlmCpq9stomKEhdYAHAPGEySTINA/viewform

