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［書式第７-2号］

18歳未満の選手

申請日： 競技：

チーム登録番号： 種別：

チーム名：

代表者：

連絡担当者：

メールアドレス：

JFAの定める諸規則に基き、下記の通り、国籍区分登録・変更を申請します。

選手情報

□ なし □ あり

年 月 日

年 月 日

申請内容

以下１～5のいずれかに✓をしてください 添付書類

□ 1

□ 2

□ 3

□ 4

□ 5

□ A枠 □ B枠

　外国籍で永住者または中長期滞在者の場合は(ⅰ)～(ⅲ)何れかの写 　帰化または日本国籍を証明することができる(ⅴ)～(ⅷ)何れかの写

　外国籍で短期滞在者（在留期間が90日未満）の場合は(ⅳ)の写

(i)在留カード（両面） (v)戸籍抄本

(ii)特別永住者証明書（両面） 　(ⅵ)官報

(iii)住民票(省略不可) 　(ⅶ)パスポート

　　(ⅳ)査証＋上陸許可証 　(ⅷ)帰化証明書（帰化申請受理証明書）

書類提出方法

　KICKOFFの申請にアップロードしてください

　KICKOFFにアップロードができない場合は、必要書類を全て整え、所属都道府県サッカー協会へ提出してください

選手は5年以上連続して日本に居住していて、日本で初めて選手登録する

・宣誓書-3

・同意書

・A枠から何れか１点

選手は過去(または現在）JFAに選手登録されているが、国籍区分を外国籍に変更する ・A枠から何れか１点
・同意書

選手は１年以内の留学プログラムで来日している留学生で、日本で初めて選手登録する

FIFAの審査が必要です

必要書類は別途ご案内

致します

外国籍選手登録申請書

選手はサッカーとは無関係な事情で親とともに来日し日本に居住していて、日本で初めて選手登録する

・宣誓書-2

・同意書

・A枠から何れか１点

選手は過去(または現在）JFAに選手登録されているが、国籍区分を日本国籍に変更する(帰化) B枠から何れか１点

サッカー・フットサル

フリガナ

選手名

選手登録番号

生年月日

国籍

入国（帰国）年月日
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〒113-8311　東京都文京区本郷三丁目10-15　公益財団法人 日本サッカー協会　法務・登録グループ宛

宣誓書-2 Declaration-2

I, the undersigned  , declare that I have never been

registered as a football/futsal player with any national association other than JFA and that 

I moved to Japan together with my parent(s) for reasons

not linked to football.

下記に署名した私、 は、外国で選手登録しておらず、

サッカー活動とは無関係の事情により親ともに日本に転居してきたことを宣誓します。

宣誓書-3 Declaration-3

I, the undersigned  , declare that I have never been

registered as a football/futsal player with any national association other than JFA and that

I have lived in Japan continuously for the last five years.

下記に署名した私、 は、外国で選手登録しておらず、

直近5年間継続して日本国に住んでいることを宣誓します。

同意書 Written consent　

I, the undersigned ＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿ , and

 the guardian __________________________________________, agree to the

 JFA providing information indicated on this document to FIFA for the player's registration report.

下記に署名した私、 と、

保護者、　　　　　　　   　　　    　 　　　　　　　　　　　　　は、

JFAが選手登録報告のために、本書の内容をFIFAへ提供することに同意します。

Date 署名日付：

Year / Month / Day　年/月/日　

Place　署名した場所：

Signature　本人署名：

Parent's signature　保護者署名：

Team representative signature　チーム代表者署名：

必須

選択

選択


	申請日: 
	競技: [ ]
	種別: [ ]
	チーム登録番号: 
	チーム名: 
	代表者名: 
	連絡担当者名: 
	メールアドレス: 
	選手名フリガナ: 
	選手名: 
	Check Box18: Off
	Check Box19: Off
	選手登録番号: 
	年: 
	月: 
	日: 
	国名: 
	年_2: 
	月_2: 
	日_2: 
	Check Box17: Off
	Check Box15: Off
	Check Box21: Off
	Check Box16: Off
	Check Box20: Off
	player name1: 
	選手名１: 
	player name2: 
	選手名２: 
	player name3: 
	guadian name: 
	選手名3: 
	保護者名: 


