指導者講習会・リフレッシュ講習会のご案内


2009 ナショナルトレセンU-12 東北：指導者講習会　開催要項
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
１．目的
ナショナルトレセンU-12開催時に指導者講習会を並行開催し、ナショナルトレセンで行なっているトレーニングメニューの実技指導や講義を通じて、指導者のレベルアップを図る。
２．主催
（財）日本サッカー協会
３．主管
東北サッカー協会・（社）岩手県サッカー協会
４．期間
2009年9月20日（日）～21日（月）　（現地集合･解散）
５．場所　
［安比高原スポーツパーク　ASPAサッカー場］



〒028-7557 岩手県八幡平市細野
TEL(0195)72-5613/FAX(0195)72-5135（最寄駅：ＪＲ花輪線　安比高原駅）

６．指導
ＪＦＡナショナルトレセンコーチ
７．受講資格
指導資格は問わないが、下記の全プログラム（実技講習含む）に参加できる方のみとする。
８．プログラム（予定）

	　　日
	時　間
	　　内　容
	場　所

	9／20（日）
	 8：30　～　 9：00
	受　付・ガイダンス
	

	
	 9：00　～　11：00
	トレーニング見学
	ピッチ

	
	11：10　～　12：40
	実技講習
	

	
	
	昼　食・休　憩
	

	
	14：00　～　16：00
	トレーニング見学
	ピッチ

	
	16：30　～　18：00
	講　義①
	細野活性化センター

	9／21（月）
	 9：00　～　11：00
	トレーニング見学
	ピッチ

	
	11：10　～　12：40
	実技講習
	ピッチ

	
	
	昼　食・休　憩
	

	
	13：00　～　14：30
	トレーニング見学
	ピッチ

	
	14：45　～　16：00
	講　義
	細野活性化センター

	
	16：00　～　16：15
	閉講式
	


· 時間･内容はあくまで予定であり、事情によって変更することがあります。ご了承ください。
９．申込
別紙参加申込書を下記申込先までファックスか郵送でお送りください。メールでもお申込みいただけます。ホームページ(http://www.jfa.or.jp/)より申込書をダウンロードしてお送り下さい。

締切：2008年9月11日（金）

１０．募集定員
50名


定員を超え、受講をお断りする場合は9月13日（日）までにご連絡します。
　　　　　　　　受講が決定した方には「受講決定通知（ハガキ）」を送付いたします。
１１．受講料
￥10,000.-（税込）

受講料（教材費：プログラム、DVD代等を含む）は受付時に現金でお支払ください。交通費、宿泊費、昼食は参加者手配・参加者負担となりますので、ご注意ください。
１２．その他
①当講習会は、公認Ａ・Ｂ・Ｃ級コーチの「リフレッシュ研修会」（40ポイント）と

認定しています。

②原則として実技講習にはご参加いただきます。やむを得ず、見学される方はその理由を簡単に参加申込書の通信欄にご記入ください。

③ピッチでは、スパイクかトレーニングシューズ（人工芝用シューズ）を必ず着用ください。芝生養生のため、それ以外のシューズではピッチへの入場をお断りします。

④実技講習には、上記シューズに加え、実技講習が出来る服装を着用してください。

⑤期間中の負傷については応急処置のみ行います。病院での治療費や交通費などは各自負担となります。念のため、保険証又はそのコピーをご持参ください。

⑥講習会プログラム（９．参照）についての、カメラ･ビデオカメラの撮影は不可とします。
⑦宿泊・昼食を申し込む方は申込書にご記入下さい。食堂・コンビには近くにはありません。
１３．お申込先／お問合せ先

東北サッカー協会4種技術委員長　亀山博之
〒981-0132宮城県宮城郡利府町森郷内ノ目南119-1 
FAX 022-767-3076　 携帯　080-5229-5837  E-Mail:u12tohoku@yahoo.co.jp
FAX：022-767-3076　　　　　　　　　　　
2009ナショナルトレセンＵ－12東北：指導者講習会　参加申込書

フリ ガナ
氏　　名





性別
男・女　← 該当する方に○
生年月日
  19     ． 　 　 ．　　 　  
年齢
   


指導チーム
日常指導チーム名

                      


       

  その他（トレセン等）
                       

       
資格

Ｓ  Ａ  Ｂ  Ｃ 　Ｄ　キッズリーダー　なし  ← 取得資格に○
指導者登録番号（有資格者）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
（公認指導者ライセンス認定証を必ず持参してください）
ＧＫコーチ
はい
いいえ
　← 指導チームでＧＫ指導をしている方は はい に○
都道府県協会内での役職（例：○○県技術委員4種担当）                      

自宅
　住所
 〒                                                               

　TEL
                            
　FAX
                             
携帯　　TEL
                            　 E-mail
                             
勤務先名
                             



      

　TEL
                            
　FAX
                             
※FAXを受信する際の受取希望場所をご指定下さい。
　　勤務先　　 自宅　　 その他（FAX     　－      －        ）

宿　泊　　□手配希望（↓あてはまるものに○）宿舎が決まりましたらご連絡します。

　　　　　　民宿等で相部屋になります。配宿は主催者に一任してください。当日お知らせします。
　　　　　　　　手配希望日　　9月19日　・　9月20日　

　　　　　　　　会場―宿舎間の送迎　　・希望する　　・希望しない

· 手配不要

昼食（弁当630円）□　手配希望　

手配希望日　9月19日  9月20日　9月21日　　　　

□　手配不要

	通信欄（実技見学理由や参加目的など、何かありましたらご記入下さい）




締切  2009年9月11日(金) 厳守
