
フ リ ガ ナ 西暦

氏 名
月

住 所

在 学 中 の 学 校 立 第   学年

所 属 チ ー ム

所属予定チーム

※ あ る 場 合 の み

西暦

@

続　柄

　① グラブ ② バット ③ スパイク ④ バッグ

　⑤ 練習用ユニフォームセット ⑥ まだわからない

注1 「保護者氏名」欄について、申請者が児童養護施設に属する場合は施設長を保護者として

 記入すること。

2 「生計を一にする家族の状況」欄には、申請者本人を除く全員を記載すること。

3 「申請事項」欄は、所属するチームが未定の場合は⑥のみを選択すること。

4 記載内容に含まれる個人情報につきましては、審査・選考にのみ利用し、それ以外の目的

では使用いたしません。なお、お送りいただいた応募書類一式につきましては、返却いた

しませんのであらかじめご了承ください。

　　　　暴力団等の反社会的勢力と関わりがないことを確約し申し込みます（保護者含む）。

　ア. 　軟式野球連盟

　イ. 　ソフトボール協会

　ウ. 　スポーツ少年団

E-mail

　　　　日本プロ野球選手会ドリームキャッチプロジェクト規程に同意して申し込みます（保護者含む）。

男・女
生年

月日 年 日生

一般社団法人日本プロ野球選手会　ドリームキャッチプロジェクト

用具及び奨励金　申請書

一般社団法人日本プロ野球選手会　宛

　一般社団法人日本プロ野球選手会が運営する「ドリームキャッチプロジェクト」の用具及び奨励金の支給を受け

たいので、次のとおり関係書類を添えて申請します。

男・女

年　　　月　　　日

生年

月日 年 日生

　　　　記載したものおよび関係書類一式に虚偽の申告はありません。

性別

小学校

希 望 用 具

〒

月

チーム

登録先

性別

氏　　名 年　齢 備　　考

電 話 番 号

申 請 事 項

（ ３ 点 選 択 ）

申

　

請

　

者

フ リ ガ ナ

保 護 者 氏 名

生計を一にする家

族の状況


