
2009年度 第 1回 JFA公認キッズリーダー(U-6/U-8)養成講習会 開催要項 
 
 

【目    的】  サッカー競技の正しい普及・発展を図るため、特にキッズ（Ｕ-6/Ｕ-8/Ｕ-10） 
          を対象としたサッカーを含む身体を動かすことの指導にあたる指導者の養成を 
            目的に実施する。  
【主    催】  財団法人 日本サッカー協会 
【主    管】  社団法人 岩手県サッカー協会、 
 
【日    時】  ２００９年５月１０日（日）  

          １２：３０～<受付>  

１３：００～１６：００<ガイダンス・講義> １６：００～１９：００<実技>  

 

【会    場】  講義：国立岩手山青少年交流の家 研修室  実技： 左同 体育館 

          住所：岩手県岩手郡滝沢村滝沢字後 292 TEL: 019-688-4221 

 

【内    容】   JFAキッズ（U-8/U-10）指導ガイドラインに沿った講義・実技 
 
【講    師】  出口 忠一 ・ 瀬谷 圭太（ＪＦＡ公認キッズインストラクター ） 

【定 員】  ３０名（最少催行人数１０名） 
 
【受 講 資 格      】  2008年 3月 31日現在、満１８歳以上である者（高校生不可） 
                    サッカーの指導が初めての方、保護者など、大歓迎です。 

＊ 未成年者の場合は、親権者の同意書（受講申込書欄に記入・捺印）が必要です。 
 

【受 講 料 ・ 教 材 費】   受講料                :4,000円 

           JFA ｷｯｽﾞｶﾞｲﾄﾞﾗｲﾝ 2冊(U-6/U-8)  :2,100円 

    合      計      ６，１００円   (当日受付時に徴収いたします) 

＊既に教材をお持ちの方は、当日持参の上、受付時に提示して下さい。その場合   

教材費は徴収致しません。 

 

【申 込み方 法      】  「受講申込書」をサッカー協会に FAXまたは郵送・メール  
 
【締 切 り】  ５月６日（木）＊申込受付後のご連絡はありませんので、ご了承下さい。 
 
【持 ち 物      】  運動できる服装、体育館用シューズ、筆記用具、その他各自必要なもの 

 
【備    考】   １）講習会期間中の事故、怪我等については各自対応となります。 

２）受講者で、キッズプログラム岩手の取り組み（巡回指導、補欠 0 リーグ等）に、

スタッフとして関わりを希望する場合は、当日申し出て下さい。 
           ３）本講習会に参加される皆様の映像・写真を県協会ホームページ等で使用させて頂

く場合がありますのでご了承下さい。尚、本件に関してご不明な点等ございまし

たら下記事務局へご連絡下さい。 
 
 

－申込先・問合せ先－ 

社団法人岩手県サッカー協会 キッズ委員会 

〒020-0133 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  

 



（社）岩手県サッカー協会 行 

 FAX 019-648-8017                                           

 

 

 

2009年度 第 1回 JFA公認キッズリーダー（U-8/U-10） 

養成講習会 受講申込書（新規） 

 
                                     ５月１０日実施 

フリガナ 

氏 名 
 

性別 

男・女 

生年月日 １９   年    月    日 歳 

 

TEL 
 

FAX 
 自宅住所 

〒（   ―   ） 

 

携帯 

 

勤務先名 

 

 

勤務先電話番号 

 

 

メールアドレス 

 

 

持っている資格   

(該当欄に○をして下

さい) 
U-6 U-8 U-10 

D級以上の場合、指導者登録番号 記入欄   

       （  級） 

 資格を初めて   

初めて取得する方 

JFA公認キッズリーダーの任意登録を   

 希望する    希望しない （どちらかに○をつけてください） 

 

登録費 3000円/年間で、①テクニカルニュース購読、②JFAコミュニティーの利

用、③コーチスクエアの利用 以上のサービスが受けられます。 

詳細は、当日ご説明します。 

指導チーム・  

受講の目的 

 

 

 

指導者講習会に伴

う親権者の同意書  

（未成年者の場合記入） 

上記受講者が、JFA 公認キッズリーダー養成講習会を受講することに同意します。 

 

 年    月     日 

     

親権者 署名：                            印 

 
 

申込締切 ５月６日（木） 


