
２００９ 函館地区キッズサッカーイベント 開催要項 

 

1. 主  旨 

道南地域の時代を担うより多くの少年・少女達がボールを蹴る楽しみを味わ

える機会を提供すると共に、サッカー普及発展と父母間の交流と親睦を目的と

する。 

2. 主  催  函館サッカー協会 

3. 主  管  函館地区サッカー協会 キッズ委員会 

4. 期  日  ７月２５日（土） 

       申込・受付    ９時から９時３０分までに受付を完了してください。 

       開会式      ９時５５分 

       イベント開始   １０時 

       イベント終了予定 １１時４５分頃 

5. 会  場  函館市日吉サッカー場(函館市日吉町４丁目７番１号) 

6. 参加資格 

①サッカーの出来る健康体である事（体調に不安がある方はご相談下さい。） 

②引率者がいる事（個人参加の場合は保護者で対応） 

③選手はスポーツ障害保険に加入している事。（未加入の方ご相談下さい） 

④個人もしくは団体での参加申込みとします。女子の参加も可能です。 

⑤小学２年生までの自由参加です。 

8. 参 加 料  １人 ５００円 

9．申込   ・事前下記宛まで郵送･ＦＡＸ･メールなどで申込を行う。 

       ・当日申込を行う。 

9. 指 導 者  函館地区サッカー協会 

10. 内  容 

①原則として一つのカテゴリーで行います。人数が多くなった場合やカテゴリ

ー別が妥当と判断されたときはリーグを年代別にする場合もあります。 

②運動靴可（普段履いているスポーツ靴でもOK） 

③ユニホームは特に必要なし。(運動できる服装で）協会でビブスを用意します。 

④チーム参加者につきましても、当日人数調整のため新たに組み分けを行いま

す。 

⑤おおよその内容は、別紙の通りです。 

11. 参加申込  

申し込み用紙に必要事項を記入の上、下記までＦＡＸ・又は郵送するか、実施

日に会場へ持参してください。 

 〒041-0806 

 函館市美原１丁目４３番１７号 

  函館地区サッカー協会 キッズ委員会 

    深澤 昌明  ℡ ・fax  45-5458 携帯  090-8903-0115(午後５時以降) 

 



２００９ 函館地区キッズサッカーイベント 参加申し込み 

 

① チーム参加 

 

チーム名 
 

 

名前 年齢 学年 学校･園名 登録の有無 

 

 

    

 

 

    

 

 

    

 

 

    

 

 

    

 

 

    

 

 

    

 

 

    

 

 

    

代表者氏名 
 

 
住所

 

連絡先電話番号① 
 

 
連絡先電話番号② 

 

Ｅメール 
 

 

② 個人参加 

参加児童･幼児氏名 
 

保護者氏名 
 

住所 

 
電話番号

 

 

 Ｅメール  

 

個人情報につきましては大会運営に関わる使用のみで、大会終了後は処分します。 


