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                                                 平成２６年 ４月１４日 

 

 各 位 

 

                                          公益社団法人岩手県サッカー協会 

                                              ２種委員長    湊 博之 

                                              フットサル委員長 薄衣 淳 

                                                           (公印省略) 

      

第１回全日本ユース（Ｕ－１８）フットサル大会岩手県大会開催について 

時下、ますますご清祥のこととお喜び申し上げます。 

さて、標記大会について、下記のとおり開催しますので奮ってご参加ください。   

                                 

記 

１ 開催日時 

              ５月１７日（土）            花巻市総合体育館アネックス（花巻市松園町５０） 

２ 参加資格 

(1) フットサルチームの場合 

① 公益財団法人日本サッカー協会（以下「JFA」とする。）に「フットサル２種」の種別で加盟登録した単

独のチームであること。一つの加盟登録チームから、複数のチームで参加できる。JFAに承認を受けた

クラブを構成する加盟登録チームについては、同一クラブ内の他の加盟登録チームに所属する選手を、

移籍手続きなしに参加させることができる。 

② 前項のチームに所属する1996年４月２日以降、2002年４月１日以前に生まれた選手であること。男女

の性別は問わない。 

  (2) サッカーチームの場合 

① JFAに「２種」または「女子」の種別で加盟登録した単独のチームであること。一つの加盟登録チーム

から、複数のチームで参加できる。JFAに承認を受けたクラブを構成する加盟登録チームについては、

同一クラブ内の他の加盟登録チームに所属する選手を、移籍手続きなしに参加させることができる。 

② 前項のチームに所属する1996年４月２日以降、2002年４月１日以前に生まれた選手であること。男女

の性別は問わない。 

  (3) 選手は、他のチームで参加していないこと。所属するチームが複数のチームで参加する場合、またはサッ

カーチームとフットサルチームの両方に所属し、両方のチームが参加する場合を含む。 

  (4) 選手および役員は、本大会において複数のチームで参加できない。 

  (5) 引率者は当該チームを指導掌握し、責任を負うことのできるものであること。 

  (6) 優勝及び準優勝したチームは６月２８日～２９日に山形県において開催される東北大会へ出場できること。  

 

３ 申込方法 

①  参加申込みし得る人数は、１チーム当たり２４名（役員４名、選手２０名）を上限とします。 

②  参加申込みは、「チーム名・代表者名・郵便番号・住所・電話番号・ＦＡＸ番号・メールアドレ

ス等」を明記のうえ、下記申込先へメールにて４月３０日（水）までに申込みください。 

申込先「第１回全日本ユース（Ｕ－１８）フットサル大会手県大会事務局」 

Ｅメール usudon@crux.ocn.ne.jp（薄衣あて） 

③  申込受付後、開催要項・チーム登録用紙等を送付致します。 

④  参加費は参加チーム数により決定（１万５千円程度の予定） 

 

【問い合わせ先】 

 フットサル委員会 薄衣 

             電話：０９０－８７８９－７６００     Email：usudon@crux.ocn.ne.jp  


