
主管団体 䠄一社䠅香川県サ䝑カ䞊協会

キ䝑䝈䝣ェ䝇テ䜱バル事務局

1. こ䛾䝣ェ䝇テ䜱バル䛿䚸䇾子供䛯䛱を䛷䛝䜛䛰け外䛻連䜜出し䚸体力䛵く䜚人間䛵く䜚

䛾基盤䛸䛩䜛䇿䛸䛸䜒䛻䚸サ䝑カ䞊を親し䜐䜘䜚多く䛾子供䛯䛱䛜䝪䞊ルをけ䜛楽し䜏

を身近䛻味わえ䜛機会を提供し䚸キ䝑䝈サ䝑カ䞊䛾浸透䛻努䜑䜛䛸䛸䜒䛻䚸芝生䛾ୖ

䛷䝇䝫䞊䝒䛾楽しさを体験し䛶䜒䜙うこ䛸を目的䛸䛩䜛䚹

2. ᖹ成 䠎䠒ᖺ 䠕᭶ 䠎䠍日䚷䠄日䠅䚷䚷㻥䠖㻜㻜～㻝㻢䠖㻜㻜

3. 瀬戸大橋記念公園球技場

4. U㻙䠕䛾部䚷 㻥䠖㻜㻜～㻝㻢䠖㻜㻜

5. 全 䠒䠌 䝏䞊ム䚷䠄午前 䠏䠌 䝏䞊ム䚸午後 䠏䠌 䝏䞊ム䠅

応募多数䛾場合䛿䚸先着順䛷決定し䜎䛩䚹

6. 䝏䞊ム編成䠄㻝㻜人制䞉GK᭷䜚䠅䝎䝤ル䝣䜱䞊ル䝗制ル䞊ル䠄ู紙参照䠅䛷行い䜎䛩䚹

䝏䞊ム䛿䚸㻝㻜ྡ以ୖ㻝㻥ྡ以ୗ䛷䚸㻞㻜ྡを超え䜛場合䛿䚸㻞䝏䞊ム䛾申込䜏をし䛶ୗさい䚹

*ル䞊ル䛾ヲ細䛻䛴䛝䜎し䛶䛿䚸䠄一社䠅香川県サ䝑カ䞊協会 䝩䞊ム䝨䞊䝆䛻掲載し䜎䛩

選手䛿健康䛷あ䜚䚸䛛䛴䚸保護者䛾ྠ意䛜あ䜛䜒䛾䛻限䜛䚹

引率者䛿䚸当ヱ䝏䞊ムを把握指ᑟ䛷䛝䜛こ䛸䚹

7. 香川県内䛾 䠕才以ୗ䛾ᑠ学生䠄䠎ᖺ生䞉䠏ᖺ生䠅を対象䛸し䛯䝏䞊ムを基本䛸䛩䜛䚹

8. \㻝㻚㻜㻜㻜㻛䝏䞊ム

9. ᖹ成䠎䠒ᖺ度䚷䠄公㈈䠅日本サ䝑カ䞊協会䚷競技規則䛻準䛪䜛䚹

U㻙㻥䛾部䚷試合時間 㻝㻜ศ䚷䛂選手入䜜替え自由䛃

10. ᖹ成 䠎䠒ᖺ 䠔᭶ 䠎䠕日䚷䠄金䠅䚷㻝㻣䠖㻜㻜䜎䛷必着䚷郵送䛻䛶願い䜎䛩

11. 〒䠓䠒䠍㻙䠌䠍䠌䠐䚷高松市高松町 㻝㻟㻢㻣㻙㻝 東部運動公園内

䚷䚷䚷䚷䚷䠄一社䠅香川県サ䝑カ䞊協会䚷キ䝑䝈委員会䝣ェ䝇テ䜱バル事務局

12. 䐟 組合䛫䛻䛴い䛶䛿䚸䠄一社䠅香川県サ䝑カ䞊協会䛾䝩䞊ム䝨䞊䝆䛻記載し䜎䛩䚹

䐠 試合䛿䠑䝏䞊ム×䠒グル䞊䝥䛻ศけ各䝏䞊ム 䠐試合を予定し䛶い䜎䛩䚹䠄変更䛾場合あ䜚䠅

䐡 審ุ䛿䚸各䝏䞊ム䛾相互審ุ 䠄䠍人制䠅 䛸䛩䜛䚹

䐢 審ุ䛜ྠ伴䛷䛝䛺い䝏䞊ム䛿䚸申込書䛻可否を記入願い䜎䛩

䐣 午前䞉午後䞉䛹䛱䜙䛷䜒可䚸䛾希望をを申込書䛻記入願い䜎䛩䚹

䐤 事故䛾場合䚸応急手当䛿䛩䜛䛜一ษ䛾責任䛿㈇わ䛺い䚹

䚷䚷䚷䠄各䝏䞊ム䛾責任䛻䛚い䛶適ษ䛺処置を行うこ䛸䠅

䐥 個人情報䛻関し䛶䛿䚸本大会䛾開催䛻係わ䜛事務䛻䛚い䛶䛾䜏使用し䜎䛩䚹

䐦 コ䞊䝖サ䜲䝈䛿䝣䝑䝖サルサ䜲䝈䚷㻟㻤m×㻞㻜m×㻞面䛸䛩䜛

䐧 各グル䞊䝥 優勝䞉準優勝䝏䞊ムを表彰䛩䜛

JFAキッ䝈䠄U-９䠅サッカーフェ䝇ティバ䝹䠎䠌䠍４香川in䛛䛜わ䝇ポ䝺ク祭

実　　施　　要　　項

主䚷䚷䚷旨

期䚷䚷䚷日

会䚷䚷䚷場

大会日程

募集䝏䞊ム数

申 込 䜏 先

䝏䞊ム編成

そ䚷䛾䚷他

対 象 ᖺ 齢

参䚷加䚷料

競 技 規 則

申込䜏締ษ日



崛ー崰崝崌ズ岜3コｍ×20ｍ岜ق崽ッ崰崝嵓崛ー崰参考ك
崜ー嵓崝崌ズ岜A崛ー崰峒B崛ー崰峘崝崌ズを変え峵岜ق崽ッ崰崝嵓崜ー嵓＆少年用崜ー嵓ك
５チーム×1崾ロッ崗岜総当た峴嵒ー崘戦岜قコ分×ク試合ك
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䠄一社䠅香川県サッカ䞊協会

キッ䝈フェ䝇テ䜱バ䝹事務局
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㻝㻜

*当日䚸審判䛜同伴䛷䛝䛺いチ䞊䝮䛿䚸申込書䛻可否を記入願いま䛩．

*タ䜲䝮䝇ケ䝆ュ䞊䝹䛻つい䛶䛿䚸各チ䞊䝮䛻䝯䞊䝹䛷䛾連絡及び䠄一社䠅香川県サッカ䞊協会䛾

䚷䝩䞊䝮䝨䞊䝆䛻䛶お伝え致䛧ま䛩䚹連絡先䝯䞊䝹䜰ド䝺䝇䛾記入を必䛪お願いま䛩䚹

*緊急時䛾連絡䛜取䜜ま䛩よう䚸携帯電話䛻つい䛶䜒記載願いま䛩䚹

注意 申込書䛿䚸必䛪郵送䛧䛶下䛥い䚹

〒䠓䠒䠍-䠌䠍䠌４䚷高松市高松町 13㻢㻣-1 東部運動公園内

䚷䚷䚷䚷䚷䠄一社䠅香川県サッカ䞊協会䚷キッ䝈委員会フェ䝇テ䜱バ䝹事務局

追伸 * 本フェ䝇テ䜱バ䝹䛻参加䛥䜜䜛選手䚸保護者䛾皆䛥ま䛾映像䞉写真を主催者側䛷使用䛥

䛫䛶い䛯䛰く場合䛜䛤䛦いま䛩䛾䛷䚸予䜑御了承く䛰䛥い䚹

学年 性別

可 不

№ 氏名 学年 性別 № 氏名

㻱-㼙ai㼘 *必須項目

希望時間 午　前　　　䞉　　　午　後　　　䞉　　　どちらでも可

連

絡

先

住所

　〒

氏名 携帯

㼀㻱L 㻲AX

J㻲Aキッ䝈䠄㼁-９䠅サッカ䞊フェ䝇ティバ䝹䠎䠌䠍４香川i㼚䛛䛜わ䝇ポ䝺ク祭

参　加　申　込　書

チ䞊ム名

代表者名 引率者名


