２０１６年度　県北地区ＧＫスクール実施要項
	１、目　的
	福島県の県北地区Ｕ１２（小５～６年生）・Ｕ１５（中１～
３年生）のＧＫを対象として、その育成、強化のためスクールを実施し、将来的には東北、日本を代表するゴールキーパーを育成・強化する。

	２、主　催
	一般財団法人福島県サッカー協会

一般財団法人福島県サッカー協会　ＧＫプロジェクト

	３、参加条件
	・健康であること

・目的意識を持ち、しっかり練習できる選手
・向上心にあふれ、率先して行動できる選手
・チームの指導者が推薦できる選手

	４、参加対象
	Ｕ１２（小５～６年生）・Ｕ１５（中学１～３年生）

	５、日　程
	別紙予定表のとおり
第１回　開校式　平成２８年９月６日（火）１９：００～

	６、場　所
	十六沼公園サッカー場
（場所）福島市大笹生字俎板山３４１

（ＴＥＬ）０２４（５５８）６１５１

	７、費　用
	２、０００円（施設使用料、保険料含）／年

＊当日、徴収いたします。

	８、指導者
	福島県ＧＫプロジェクトコーチングスタッフ

	８、準備物
	・サッカー用具一式　（ボール各自１個持参）

・練習時の飲料水

・参加費用、参加承諾書（コピーして使用お願いします。）

	９、その他
	・スクール中止の連絡は「らくらく連絡網」にて行います。

（＊らくらく連絡網は当日、保護者様に連絡いたします。）

・ケガに関しましては、応急処置までは当方で行います。それ以降の処置は各個人の対応になります。

	１０、申込み
	別紙の参加申込書をご記入いただき、下記にFAXをお願いし
ます。申込み期限は平成２８年９月１日（木）まで

FAX　024－524－0683（福島市立渡中学校　遠藤まで）

	１１、連絡先

	山田　喜行　　

聖光学院高等学校
〒960－0486　伊達市六角３番地　
℡　024－583－3325


２０１６年県北ＧＫスクール参加申込書

チーム・学校名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	番号
	フリガナ
氏　　　名
	学年
	身　長
	体　重
	生年月日

	１
	
	
	ＣＭ
	ｋｇ
	

	２
	
	
	ＣＭ
	ｋｇ
	

	３
	
	
	ＣＭ
	ｋｇ
	

	４
	
	
	ＣＭ
	ｋｇ
	

	５
	
	
	ＣＭ
	ｋｇ
	

	６
	
	
	ＣＭ
	ｋｇ
	

	７
	
	
	ＣＭ
	ｋｇ
	


＊保険加入のため、フリガナ・生年月日は必ずご記入ください。

送信者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　様
緊急連絡先　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
平成２８年９月１日（木）まで
FAX　024－524－0683（福島市立渡中学校　担当　遠藤）
