
＜スタッフ紹介＞ 
竹澤和子・・・清水ＦＣ女子監督（就任15年目） 

元日本代表（ＭＦ） 
  (財)日本サッカー協会公認Ｂ級コーチ 
李 正美・・・清水ＦＣ女子小学生専任コーチ 

（新任） 
        元国体代表選手（ＤＦ） 
  (財)日本サッカー協会公認Ｃ級コーチ 
 

 
 
 

 

小学校４，５，６年生大募集！！  体体験験ススククーールルあありり  
  

平平成成2200年年度度  清清水水ＦＦＣＣ女女子子ササッッカカーーススククーールル  実実施施要要項項  

 
１．目  的 1)サッカーの楽しさを知り、サッカーを長く続けていける選手になること 

2)サッカーの基本技術を身につけること  
3)元気よくあいさつができる、誰とでも仲良くできる選手になること 

 
２．主  催 清水ＦＣ女子 
 
３．期  日 平成20年4月～平成21年3月 
             ４／１（火）１７：３０～長崎新田グランド スタート 
          
４．開催日  原則として週に１回、月４回 

＜基本＞毎週火曜日 17:30~19:00 長崎新田グランド 
＜予備＞毎週木曜日 17:30~19:00 清水浜田小   

                ※清水ＦＣ女子（小学生）の練習と一緒に行います。 
 
５．参加選手 1)新小学4、5、6年生(経験は問いません。) ※初心者大歓迎です。 

2)このスクールの目的を理解し活動できる選手で、保護者もこのスクール参加に同意していること。 
     ※GKとして参加希望をしたい選手は、申込み欄に必ず記入のこと。 

 
６．スタッフ  清水FC女子スタッフ ◎竹澤和子・李 正美・西貝尚子・神谷朱美 

アシスタントとして、清水FC女子の選手及びOGが入ります。 
 
７．参加費  入会金  ￥2,000- （スポーツ傷害保険料含まれます。） 

月会費  ￥3,000-  
練習着代        ￥5,000- 

 
８．参加申込 参加申込書に必要事項を記入の上、下記まで申込みをお願いします。(FAXまたはメール) 

締切は、３月３０日（日）までとさせていただきますが、それ以降も随時受付いたします。 
※保険手続きの関係上、参加予定希望１週前までに申込みを済ませてください。 

 
９．持ち物  ☆参加費 （¥10,000-） 

☆ボール(4号球) 
☆飲み物 
☆指定の練習着、ゲームパンツ、ストッキング、レガース(練習時に必ず着用してください) 
（ゲームパンツとストッキングについては持っている物を使用して構いませんが、スクール生用の物も販売します。） 

 
10．その他  ☆雨天等によりグランドが使用できない場合は、会場変更または、予備日に行います。 

☆中止変更等の連絡方法は、申込みをいただいた後、お知らせいたします。（メールを使用） 
☆傷害について・・練習会場においては応急処置のみを主催者側の責任とし、それ以外は加入した保険で対応
していただきますので、ご了承ください。 
☆不明な点がありましたら、下記担当までご連絡ください。 

お申し込み兼連絡先 
竹澤 和子 
〒424-0028 静岡市清水区下野東3-18  
054-364-9184(T/F)  090-3832-2828(携帯) 
PCアドレス: tkazu-mn@ka2.so-net.ne.jp 

 

3/18 (火)17:00～18:30長崎新田 
3/27（木）17:00～18:30 浜田小 
※参加希望の方は、お電話ください 



 
申込先FAX:054-364-9184 竹澤宛 

清水ＦＣ女子サッカースクール入会申込書 
 

ふりがな  

選手氏名  

保護者氏名  

住所 
〒 

電話番号／FAX番号 TEL                        FAX 

緊急連絡先 
(緊急時に連絡がとれる番号をご記入ください。必要な場合は2つ書いてください。) 

携帯メールアドレス 
(開催変更等の連絡に利用させていただきます。) 

生年月日・年齢 (西暦)           年       月       日(       )才 

学校名･学年                              小学校            年 

サッカー歴         年(所属チーム名:                                ) 

ゲームシャツサイズ  １４０ ・ １５０ ・ １６０ ・ Ｓ ・ Ｍ 

 
用具購入希望 

 
 ゲームパンツ（      ） ・ ストッキング（       ） （ ）にサイズを記入  

 
連絡事項がありましたら、ご

記入ください。 

例）ＧＫのトレーニング希望、健康面で伝えておきたいことなど 

  
      個人情報について、第三者への漏れがないよう厳正なる管理の下に保管しますので、ご承諾いただきたく、以下 

のポリーシー同意欄に署名・捺印をお願いします。 
 
 
ポリシー同意欄   署名                                                   


