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網走地区サッカー協会　４種登録チーム代表
指導者
保護者　　　　　　　　　　　　　　　　　各位

　　　　　　　　　　　　　　　　　                     　　　　　　　　　　網走地区サッカー協会

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　                   会　　　長　　榊原　尚行　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　                   技術委員長　　菊池　　豪
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 GK事業部長　　 斎藤　正倫

地区U-12ゴールキーパー練習会のご案内

　厳冬の候、皆様におかれましては益々ご健勝のこととお喜び申し上げます。平素より当協会の活動に対しご理解とご協力をいただき、誠にありがとうございます。

　さて、網走地区サッカー協会技術委員会GK事業部では、小学４・５・６年生を対象とした練習会を下記の日程で行います。意欲ある選手の参加を歓迎します。

　チームの代表の方には、選手ならびに保護者、指導者への連絡をよろしくお願いします。また、参加を希望される方は、申し込み用紙に必要事項を記入の上、下記までFAXまたはEメールにて送付してください。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　記
１．趣　旨　　　GKのプレーに対する興味関心を高めるとともに、技術の向上をはかる。

２．主　催　　　網走地区サッカー協会

３．主　管　　　網走地区サッカー協会技術委員会　
４．期日及び会場　
【斜網エリア】　場所：　斜里中学校　体育館　（斜里町文光町5－1－7　電話　0152-23-3212）
第１回 １月８日（月）　１２：００～１４：００　
第２回　２月３日（土）　時間は後日お知らせします
　
　
【遠紋エリア】　場所：　紋別市そよかぜほーる　　（紋別市南が丘町1丁目　電話0158-23-5855）
第１回　１月１３日（土）１３：００～１５：００
第２回　２月２４日（土）１３：００～１５：００
　　

【北見エリア】　場所：　北見市東地区トレーニングセンター

（北見市公園町1番地1　電話0157-24-3617）
第１回　１月１４日（日）　１３：００～１５：００
第２回　２月３日（土）　　１１：００～１３：００
　　
５．参加対象　　現小学４・５・６年生で本人の意欲があり、保護者•指導者の同意を得た選手　
　　　　　　　　※技術レベルは問いません。トレーニングを楽しみながら基本技術の習得を目指します。

　　　　　　　　※指導者の見学は自由です　　　　　
６．講　師　　　網走地区サッカー協会技術委員会　GK事業部チーフ　高瀬義史　他　GK事業部スタッフ

７．参加費　　　１回につき200円　(当日集めます)
８．持ち物　　　GKのトレーニングができる服装、室内用シューズ、グローブ（持っている人のみ）、ボール
９．その他　　・欠席の場合は必ず下記に連絡をしていただけるようお願いします。

　　　　　　　・万一のケガがあった場合の責任についてはこちらでは負いかねますので、ご家庭で傷害保険

                等に加入されますようお願いします。
· 悪天候で中止する場合、申込用紙に記載された携帯メールアドレスにてお知らせします。天候状況によっては決して無理をしないでください。
１０．申し込み,お問い合わせ先　下記までFAXまたはメールにて申し込んでください。
　　　網走地区サッカー協会技術委員会　GK事業部　　高瀬　義史（北見市立光西中学校）

                                                     勤務先FAX　0157－24－7212   

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　mail：emvsun.6378@gmail.com
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　携帯：090-3897-5603
11．申し込み期限　12月27日(水)　　
　　
　　　　　　　　　　　２０１６年度

Ｕ−１２（小学4・5・6年生）ＧＫ練習会申し込み用紙
網走地区サッカー協会　会　　　長　様

網走地区サッカー協会　技術委員長　様　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　２０１　年　　月　　　日　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

 eq \* jc2 \* "Font:ヒラギノ丸ゴ Pro W4" \* hps16 \o\ad(\s\up 15(ふりがな),選手氏名)　　　　　　　　　　　　　　　　学年 　年

所属チーム　　　　　　　　　　　　　　　

生年月日　　２０　　年　　月　　　日　　　　

身長　　　　ｃｍ　　　　　体重　　　kg
　別紙の趣旨に同意し、保護者の責任においてゴールキーパー練習会への参加を申し込みます。
保護者署名　　　　　　　　　　　　
緊急連絡先番号　　　　　　　　　　　　　　←荒天中止の場合こちらに連絡
携帯メールアドレス　　　　　　　　　　　　　　　　←荒天中止の場合こちらに連絡
　　　　アドレスは楷書で丁寧に記入してください。

　　　　
【希望グループ】
	グループ
	　　　　　　　　規準
	　　○を記入

	Aグループ
	地区トレセンあるいはそれに準ずる場での経験があり、道東、道トレセンなどさらに上を目指す選手
	

	Bグループ
	基礎基本をさらに追求し、地区トレセン選出、レベル向上を目指す選手
	

	Cグループ
	基礎基本をしっかりと身につけたい選手
	


