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学校長

オホーツク地区サッカー協会　登録チーム代表

保護者　　　　　　　　　　　　　　　　　　各位
　　　　　　　　　　　　　　　　　                     　　　　　　　　　オホーツク地区サッカー協会

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　                   　会　　　長　　榊原　尚行　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　                   　技術委員長　　菊池　　豪
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　GK事業部長　 高瀬　義史
OKFA技術委員会GK事業部
U-15エリアGK練習会の開催について
　緑風の候、皆様に置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、当協会技術委員会の普及活動の一環として、U-15エリアGK練習会を下記の通り開催いたします。チームの代表の方は、選手ならびに保護者への連絡をよろしくお願いします。また、参加を希望される選手ならびに保護者は、申し込み用紙に必要事項を記入の上、チーム代表へ提出してください。

チーム代表の方は、申し込み用紙を下記の連絡先までFAX又は、Eメールにて送付してください。

記

1．趣旨　　　専門的なトレーニングを行うことでGKに対する意欲向上、技術向上を図る。

2．主催　　　オホーツク地区サッカー協会

3．主管　　　オホーツク地区サッカー協会技術委員会　

4．参加対象　U-15（中学1年生〜中学3年生）　
　　　　　　　本人の意欲と希望があり、保護者およびチーム指導者の同意を得た選手

5．指導者　　オホーツク地区サッカー協会GK事業部スタッフ
　　　　　　　　U-15エリア練習会担当：斎藤　正倫（網走市立第三中学校）
　　　　　　　　　　　他、オホーツク地区GKプロジェクトスタッフ

　　　　　　
　
6．日時・場所
・会場・場所については基本的にOKFAU-13・14エリア練習会の場所と時間を合わせて行
います。
・OKFAエリアトレセンと並行して申し込みが可能です。GK練習会が開催される日はこちら
に参加して下さい。

・どのエリアの練習会にも参加可能ですが、申し込みに記入をお願いします。
・各エリアトレセンの開催場所や時間がお知らせされ次第、開催日時、会場の詳細をオホーツ
ク地区サッカー協会ホームページにてお知らせ致します。
	練習会
	日時

	北見エリア練習会①
	5月21日（日）9：00～12：00
　※東陵運動公園球技場

	斜網エリア練習会①
	6月18日（日）

	遠紋エリア練習会①
	7月9日（日）

	北見エリア練習会②
	9月24日（日）

	斜網エリア練習会②
	10月29日（日）


	遠紋エリア練習会②
	12月3日（日）

	北見エリア練習会③
	12月17日（日）

	斜網エリア練習会③
	1月28日（日）

	遠紋エリア練習会③
	2月25日（日）


7．参加費　　500円　（会場で集めます）

8．持ち物　　サッカーボール、参加費、トレーニングができる服装、飲み物、
　　　　　　　　　　　
９．申し込み期限　　5月19日(金)まで（一次締め切り）その後も随時受け付けます
1０．申し込み先・問合せ（申し込み用紙をメールかFAXにて送信をお願いします。）
　　　　　斎藤　正倫（網走市立第三中学校）

m.saito1973@gmail.com
勤務先電話：0152-44-8738

勤務先FAX：0152-44-8791

携帯電話：090-8709-9170

　
　1１． その他
　●各自体調を把握し、体調が悪い場合には参加を控えるようお願い致します。
●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、各自傷害保険等に加入下さい。

●悪天候や感染対策等により中止する場合、オホーツク地区サッカー協会ホームページ、Fecebookにて、中止連絡をします。直接連絡はしませんので、各自確認をお願いします。
オホーツク地区サッカー協会
U-15エリアＧＫ練習会　申し込み用紙
オホーツク地区サッカー協会　会　　　長　様

オホーツク地区サッカー協会　技術委員長　様　　　
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。
申し込み日　2023年　　　　月　　　　日　
申し込むエリアに〇をつけて下さい　　北見　　　斜網　　　遠紋　　　
　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
 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　　中学　　　　　年

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
所属チーム　　　　　　　　　　　　　　　

生年月日　　20　　　年　　　　月　　　日

身長　　　　ｃｍ　　　　　体重　　　kg

　
保護者署名　　　　　　　　　　  　　
緊急連絡先番号　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　　
緊急連絡先　メールアドレス　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　                                          ※アドレスは楷書で丁寧に記入してください。

　　　　
チーム代表者（指導者）氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
