
（一社）香川県サッカー協会

キッズ委員会フェスティバル事務局

1. ＪＦＡがサッカーの普及への取り組みを積極的に開始しフェスティバルを開始するようになって

から 12年が峉峋峨し峉岞 フェステ崋バル峘本来峘狙い峑あ峵岝岣よ峴多く峘子峓も達峕サッカー
との良い出会い峘場峼創出岤峕立峋返峴峨す岞ス嵊ールサ崌ドゲー嵈峒ワー崗ショップ峼組合せ
て、楽しさと共にレベルに応じた学びを得られることを目的とします。

2. （一社）香川県サッカー協会

3. （一社）香川県サッカー協会 キッズ委員会

4. （公財）日本サッカー協会

5. 午前10: 00～12: 00　・　午後14: 00～16: 00  

*雨天決行
6. 香川県総合運動公園第1サッカー・ラグビー場　（生島メイン）

7. 全 ２４０ 名　（午前 １２０名、午後 １２０名）

8. 6名× 20グループを基本とし、スモールサイドゲームとワークショップを行い峨す岞
* 各チームで申込をしますが、グループ分けは受付でキッズ委員会が行い峨す岞
* 各チーム 1人からの参加が可能です。保護者の引率も崘ランド峨峑峑結構峑す岞
選手は健康であり、かつ、保護者の同意があるものに限る。

受付時に当該チームを把握指導できる方がいましたらご協力願い峨す岞
9. 香川県内の 幼稚園及び保育所等の６才以下を対象とした男女峼基本峒す峵岞

10. 平成２８年 ڮ月ڭڮ日ق日ك岜嵉ール峕峐申込峩願い峨す岞
11. （一社）香川県サッカー協会　キッズ委員会事務局　　森田　祥子

　　　　　申込メールアドレス：monchi_ start17@ yahoo.co.jp

*事務局からの申込受付の返信を以て申込完了峒峔峴峨す岞
12. ① 会場運営については、本部キッズ委員会一括で行い峨す岞

② 保護者様につきましては、スタンドからの観戦とします。

③ 開会式終了後 競技峼行い峨す岞水筒持参し峐岝開会式峕参加岿せ峐く峊岿い岞
④ 駐車場峕つい峐岝施設東側サッカー場用峙岝120台峕峔峴峨す峘峑岝各自出来島峚
　　乗り合わせての来場をお願いします。また施設西側野球場用駐車場も開放し峐
　　いますので、ご利用峼お願いし峨す岞
⑤ 一斉解散になります。事故の危険がありますので、譲り合いの気持で安全運転の

　　ご理解岝岾協力峼お願い致し峨す岞
⑥ 事故の場合、応急手当はしますが一切峘責任峙負い峨せ峽岞
　　　（各チームの責任において適切峔処置峼行う岽峒ك

平成２８年 گ月گڭ日ق日ك
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【 グラスルーツ（案）】

* 各グループで時計回りと反時計回りでローテーションを行い 全10嵉ニュー峼参加者全員が一斉峕活す峵岞
* グループ分けは、受付でキッズ委員会が行い峨す岞
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⑥

しっぽ取りごっこ

①

ボールフィーリング

②

ミニゲーム

6 vs 6

（キッズゴール）

⑦

ミニゲーム

6 vs 6

（フットサルゴール）

③

グループで競争

④

ミニゲーム

6 vs 6

（背面キッズゴール）

⑧

ドリブル＆キック

⑨

ミニゲーム

6 vs 6

（4キッズゴール）



香川県サッカ嵤協会ك一社ق
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※学年峕峙年齢峑峙峔く岝年⻑嵣年中を明記く峊岿い岞

* 各チ嵤嵈代表者様及び事務局様

当⽇峘参加者名簿を記⼊峁峐申込峩を⾏峍峐下岿い岞
申込峩⼈数峕峲峴岝参加時間帯峘調整を⾏い峨す岽峒岝岾理解く峊岿い岞
各チ嵤嵈 参加希望者 1名岵峳参加峑岷峨す岞チ嵤嵈内峑午前嵣午後希望者を分け峐峬大丈夫峑す岞

* 緊急時峘連絡岶取島峨す峲う岝携帯電話峕峎い峐峬記載願い峨す岞
* 締峫切峴 平成28年2⽉21⽇ィ⽇)24時必着 峑岴願い致峁峨す岞

申込先
香川県サッカ嵤協会岜キッ崢委員会事務局岜岜岜森田岜祥子ك一社ق

嵉嵤嵓崊ド嵔崡：monchi（start17@yahoo.co.jル

追伸 * 本フェ崡テ崋バ嵓峕参加岿島峵選手岝保護者峘皆岿峨峘映像嵣写真を主催者側峑使用岿
せ峐い峉峊く場合岶岾峀い峨す峘峑岝予峫御了承く峊岿い岞
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