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  岩手県盛岡市青山４丁目１３－３０ （財）岩手県体育協会会館内 

   ＴＥＬ： ０１９－６４８－８０１４ FAX： ０１９－６４８－８０１７ 

     担当：蝦名（えびな）   

 社団法人岩手県サッカー協会内           

 JFAキッズサッカーフェスティバル事務局 
    

♦主催 社団法人岩手県サッカー協会 

♦主管 社団法人岩手県サッカー協会キッズ委員会 

     社団法人岩手県サッカー協会水北支部 

          北上市サッカー協会 

♦後援 財団法人日本サッカー協会 

     北上市教育委員会 （予定） 

     財団法人北上市体育協会 （予定） 

 
ＪＦＡ キッズ（U-8/U-10) 

サッカーフェスティバル ２００9  いわて in きたかみ 

おともだちを誘って、天然芝で楽しいサッカーをしよう！ 

～個人・チームどちらでもＯＫ！参加料無料！～ 

キッズ情報はこちら    http://fa-iwate.com 

開催日時： 2009年9月21日（月・祝）  ＊雨天中止   
          午前の部  9:30~12:00  （受付  9:00～）  
         午後の部 13:30~16:00  （受付 13:00～）             
 会  場 ： 北上総合運動公園第１運動場（天然芝） 
          住所：北上市相去町高前檀27-36  TEL：0197-67-6720 

 内  容 ： クリニック（ウォーミングアップ）、5人制ゲーム形式 
募集チーム：  U-8（小学1・2年生）  午前・午後 各16チーム 
        U-10（小学3・4年生） 午前・午後 各16チーム        
締  切 ： 平成21年 9月11日 （金） 18:00必着  
申 込 先： 社団法人岩手県サッカー協会                                      

 FAX  ： 019-648-8017                                                         

9月21日きたかみ  参 加 申 込 書 

フェスティバル要項 

参加申込 ： ・ 個人参加も可 （事務局でチーム分け）  

                 ・ チームで参加の場合 

         １チーム 選手５名以上8名以内とします          

    どちらで参加の場合も指導者または、 

               保護者が同伴するものとします。   

内   容 ： ５人制のゲーム形式 

         U-8：試合時間8分間（前後半なし）×３試合 

         U-10：試合時間8分間（前後半なし）×３試合 

         JFAキッズ指導ガイドラインに沿って行なう。 

          

         結果・順位は記録しません。 

         ＊参加人数等により内容を変更する 

           場合があります。 

          

表   彰 ： 参加者全員に参加賞があります。 

 

そ  の 他 ： ① 参加者には、締切後に、詳細をご案内致      

            します。 

         ② 参加選手の負傷については、当協会に       

           て応急処置のみ行い、それ以外は各参    

           加者/チームの責任とします。JFA負担で    

           参加者は、行事参加者傷害保険に加入 

           されます。 

           ③ ユニフォームは問わず、運動できる服装 

参加資格 ：① U-8(小学1･2年）のチーム・個人 

        ② U-10（小学3･4年）のチーム・個人 

        ③ サッカーの経験の有無・男女は不問 

        ④ お友達・ご近所などの集まりでも可 

  

 個人情報の取り扱いについて 
 記載された情報は、当日配布のプログラムへの掲載（個人参加者名・チーム名・市町村名）及びキッズ関連事業案内のみに使用させて頂きます。 

参加学年： U-8  U-10   （該当に○） 

申込人数 （       ）人 男（    ）女（    ） 
 

構成    

      1年  （    ）  2年 （    ） 

      3年 （   ）  4年（   ） 

参加チーム名： 個人参加者氏名（フリガナ） 

１ 

 

２ 

 

３ 

 

連絡責任者氏名（フリガナ）    

 

責任者住所   〒 

 

連絡者連絡先  TEL               FAX 

参加希望： 午前の部/午後の部/どちらでも （該当に○） 


