
                                                       

チーム名

年齢 住所　〒

電話番号　　（　　　　　　　　　　　）　　　　　　　　　　－

ﾒｰﾙｱﾄﾞﾚｽ　：

学年・年齢 サッカー歴 学年・年齢 サッカー歴

学年・年齢 サッカー歴 学年・年齢 サッカー歴

学年・年齢 サッカー歴 学年・年齢 サッカー歴

学年・年齢 サッカー歴 学年・年齢 サッカー歴

学年・年齢 サッカー歴 学年・年齢 サッカー歴

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　キリトリセン

《　申　し　込　み　に　つ　い　て　》

チーム構成 ７名～１０名（競技は６名で行い、１～４名は交代メンバーとする）
※ 小学校１～３年生の男女。

申し込み方法 所定の申込用紙に必ずボールペンで必要事項を記入し、郵送、FAXまたは窓口に直接お申し込み
下さい。
なお２４チームをオーバーした場合は先着順とさせて頂きます。

募　集　期　間 令和元年８月２６日（月）～９月９日（月）９：００～１７：００

申　　込　　先 〒４０３ー０００５　　　富士吉田市上吉田５０００番地
公益財団法人　山梨県スポーツ協会
富士北麓公園管理事務所
TEL.０５５５－２４－３６５１
FAX.０５５５－２４－３３６８

出場可否通知 出場の可否につきましては受付後チーム代表宛に通知いたします。

そ　　の　　他 ・「男子・女子・男女混合チーム」は各グループで予選リーグを行った後、各グループ上位チーム
　による決勝トーナメントを行います。

・試合時間は、全試合１０分（前後半なし）で行います。（但し予選リーグの待ち時間が長くなる場合が
　ありますので、予めご了承ください。）

・選手は保護者の同意がなければ、申し込み出来ません。

・ユニフォームは上着がチーム統一（同色‥キーパーは別色）のTシャツ、トレーナーなどとし
　淡色と濃色の２種類を用意してください。

・必ず室内用シューズを着用して下さい。

・主催者側で傷害保険に加入し、当日も応急処置のための救護所を設置します。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　こどもスポーツフェスティバル

　ジュニアフットサル大会　申込書

氏　　名　　　　　　　　　　　　　　　男・女 氏　　名　　　　　　　　　　　　男・女

氏　　名　　　　　　　　　　　　　　　男・女 氏　　名　　　　　　　　　　　　男・女

氏　　名　　　　　　　　　　　　　　　男・女

・引率者は、当該チームを指導掌握し、責任を負うことのできる方でお願いします。

氏　　名　　　　　　　　　　　　男・女氏　　名　　　　　　　　　　　　　　　男・女

氏　　名　　　　　　　　　　　　　　　男・女 氏　　名　　　　　　　　　　　　男・女

メ　ン　バ　ー　表　　　　　サッカー歴を記入してください。

責任者（保護者）名　　　　男・女

氏　　名　　　　　　　　　　　　男・女



期　日 令和元年９月２３日（月）
受付　８：３０～　　開会式　９：００～

会　場 富士北麓公園体育館

募集数 ２４チーム（男子・女子・男女混合チーム、全体で１部門）
２４チームを越える場合は先着順になります。

対　象 小学校１～３年生（男女混合可）

参加料 １チーム　　２，０００円

表　彰 優勝～第３位

主　催 公益財団法人　山梨県スポーツ協会

後　援 山梨県教育委員会　　富士吉田市教育委員会　　
山梨日日新聞社 山梨放送　　株式会社テレビ山梨

協　賛 スポーツデポ　フォレストモール富士河口湖店


