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 SALFUS oRs ジュニアユース セレクションのご案内  
 

拝啓 

時下ますますご清祥のこととお慶び申し上げます。 

さて、SALFUS oRsでは、下記の日程におきまして現６年生を対象にセレクションを実施させていただきます。 

参加ご希望の方は別紙申込書にてお申込みいただきますようお願い申し上げます。 

敬具 

記 

 

１．日   時    第 1次 2008 年 １０月 ２５日（土） １８：３０～ 【興津中】 （予備日 10/26 日） 

            第 1次 2008 年 １０月 ２６日（日） １８：３０～ 【興津中】 （予備日 11/15 土） 

            第 2次 2008 年 １１月 １５日（土） １８：３０～ 【興津中】 （予備日 11/16 日） 

            第 3次 2008 年 １１月 ３０日（土） １８：３０～ 【清水東高】 （予備日12/6 土） 
 

■ 天候によりグラウンドコンディションが悪い場合には予備日に行う予定です。 

■ 実施の有無は携帯電話-掲示板 http://8724.teacup.com/salfusjy/bbs にてご確認下さい。 
 
○ 第 1次セレクションの 10/25・26 の参加はどちらか一方でも・両方でも可 

○ 第 1次セレクションに参加できない方は 11/15 の第 2次セレクションからご参加下さい 
 

２．場   所    清水興津中学校グラウンド ・ 静岡県立清水東高等学校グラウンド 
 

３．内   容    実技／５０ｍ走／ゲーム形式 
 

４．申込方法    別紙の参加申込書に記入のうえ、事務局までＦＡＸ（054-347-2771）してください。 

            （郵送もしくは持参でも可） 
 

５．費   用    参加費１０００円を当日持参してください。（スポーツ傷害保険、通信費等として） 
 

６．締 切 り    2008年 １０月 ２３日 （木） 必着 
 

７．持 ち 物     サッカー用具／ボール 
 

８．そ の 他     
 

   ■ 当日のケガなどについて、当方にて応急処置は致しますが、その後は各自の責任において対応して下さい。 

   ■ 合否については、都度合格とさせていただく場合があります。 
 
 
 

※ SALFUS oRs ジュニアユースについて 
 

【１】 練習および試合 

・ 練習はサルファス清水人工芝Ｇ（大内）、清水三中Ｇ、清水興津中Ｇ。 

（高校のＧを使用の場合あり） 

・ 試合は静岡県クラブ連盟、静岡県および清水サッカー協会主催の大会 

【２】 定員 ２０～２５名程度 

【３】 月謝 １２，０００円 （積立てなどは無し） 

以上 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

事務局（申込み先） 及び お問い合わせ先 

サルファス清水事務局 〒424-0061 静岡市清水区大内 119-3 

ＴＥＬ 054-347-2751  ＦＡＸ 054-347-2771 

上記不在の場合はＴＥＬ054-393-2555 まで 



2008 SALFUS oRs ジュニアユースセレクション申込書 
 

※ 参加資格 現小学６年生で指定された練習日に参加できる者 

 

１次セレクション希望日 

○をお付け下さい 
  １０／    25    ・    26    （両日参加も可） 

１次セレクションに参加できない場合→ ２次セレクション 11/ 15  から参加  （理由：          ） 

  

フリガナ  

氏  名  

小学校名  
所 属 

チーム 
 

生年月日  

住  所 
〒     －     

電話番号     -    - ファックス     -    - 

保護者氏名  保護者印 印 

身  長 cm 体  重 ｋｇ ５０ｍ走 秒 

得意なﾎﾟｼﾞｼｮﾝ 

（複数○可）  ＦＷ ・ ＭＦ ・ ＤＦ ・ ＧＫ 利 き 足  

サッカー歴 ・・・ 

戦績／選抜など 
 

確認事項 

第１希望チーム   （                         ） 

第２希望チーム   （                         ） 

 

■ 該当する事項に○を付けてください。 

他クラブのセレクションを受けている   他クラブのセレクションを受ける予定がある 

私立中学校への進学を考えている 
  

 

 
 

 

お申込み先 （ＦＡＸもしくは郵送 ： 9/25～10/23 まで） 

サルファス清水事務局 〒424-0061 静岡市清水区大内 119-3 

ＦＡＸ 054-347-2771 

※本申込書は同一のものが以清水サッカー協会ＨＰからダウンロード可能です 

http://www.nposhifa.net/ 

 


