
第２回ニットーキッズサッカーフェスティバル
幼児（年中児・年長児）、1・2年生対象『親子サッカー教室』
1年生、2年生対象 『補欠ゼロリーグ』
3年生、4年生、5年生、6年生対象 『クワトロゲーム大会』

新しいお友達をつくってみんなで楽しくサッカーをしよう！

≪ 開 催 要 項 ≫

【主 催】 （公社）岩手県サッカー協会、滝沢市キッズサッカーフェスティバル実行委員会
【共 催】 滝沢市教育委員会 【後援】 滝沢市

【特別協賛】新日東鋼管株式会社 【協賛】橋本総業株式会社

【協 力】 いわてグルージャ盛岡、岩手大学サッカー部

【開催日】 ２０２２年８月２８日（日）＊雨天決行

【会 場】 滝沢総合公園陸上競技場（滝沢市鵜飼御庭田）

【時 間】 時間と内容をご確認ください

☆第１部 ９：００開会式（受付８：３０～８：５５）
9：10～10：４５競技、11：０0解散予定
1年生、2年生『補欠ゼロリーグ』または『親子サッカー教室』
幼児（年中児・年長児）『親子サッカー教室』

☆第2部 1１：３０開会式（受付1１：００～1１：２５）
１１：４０～1３：１５競技 1３：１５閉会式、1３：３0解散予定
3年生『U9クワトロゲーム大会①』 4年生『U10クワトロゲーム大会②』

☆第３部 １４：００開会式（受付１３：３０～１３：５５）
１４：１０～１５：４５競技 １５：４５閉会式、1６：０0解散予定
５年生『U11クワトロゲーム大会①』 6年生『U12クワトロゲーム大会②』

【内 容】
◇『補欠ゼロリーグ』は選手をシャッフルしてリーグ戦を行います。
◇『親子サッカー教室』は親子仲良くボール遊びや試合等をします。
◇『クワトロゲーム』は１試合ごとにメンバーをシャッフルしながら
数試合行い、個人の勝ち点や得点を競います。

【参加費】 無料

【定 員】 年中・年長、１・２年生『親子サッカー教室』 各２０組
１年生２年生『補欠ゼロリーグ』 。。。。。。 １０８名
３年生『U９ クワトロゲーム』 。。。。。。 ４８名
４年生『U１０ クワトロゲーム』 。。。。。。 ４８名
５年生『U１１ クワトロゲーム』 。。。。。。 ４８名
６年生『U１２ クワトロゲーム』 。。。。。。 ４８名

【申込方法】
（公社）岩手県サッカー協会HP掲載申込フォームに必要事項を入力２０２２年８月１２日（金）
までにお申し込み下さい。経験の有無を問わずどなたでも参加可能です。先着順となりますので、
お早めにお申し込みください。
【その他】
①新型コロナウイルス感染予防対策を講じて、開催します。
②参加者確定後に詳細を開催1週間前を目途にメールにてご案内します。
③参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。参加者は、傷害保険に加入してご参加ください。

④ユニフォームは問わず、運動できる服装運動靴（スパイク可）

【問合せ】
（公社）岩手県サッカー協会 キッズフェスティバル事務局
担当／蝦名（えびな） TEL：019－681－8010

申込フォームQRコードはこちら↓

＊1・2年生は『親子サッ
カー』か『補欠ゼロリーグ』
どちらか１つに申込できます。



第2回ニットキッズサッカーフェスティバル
参加者・保護者の皆さんへのお願い

下記の新型コロナウイルス感染予防策を講じた上で開催いた
します。スタッフは、体調管理、感染予防対策（マスク着用、
手洗い・うがいの励行）を実践します。楽しく参加していた
だくための注意事項となります。参加者の皆さんのご理解ご
協力をよろしくお願い致します。

【お願い】
①体調の良くない方は参加をご遠慮ください。

②手指消毒をお願いします。

③個人でできる感染予防対策を徹底してください。
（手洗い、うがい）

④参加者（移動中）、観客者は自前のマスク着用をお願い
します。（主催者側での配布はありません）

⑤屋内の活動においては、『3密』（密集・密接・密閉）の
回避をお願いします。

⑥万が一感染者が発生した場合には、行動履歴など感染経路
調査へのご協力を求める場合がございます。

⑦申込責任者において、参加する子ども保護者その他観客者
の連絡先の記録をお願いします。

⑧イベント終了後2週間以内に、感染者が発生した場合は、
主催者に報告をお願いします。

公益社団法人 岩手県サッカー協会キッズ委員会



第2回ニットキッズサッカーフェスティバル
参加者・観戦者（保護者や家族）の健康チェックシート

（受付時提出用紙）

参加区分（補欠ゼロ、親子サッカー、クアトロ大会）該当に〇
参加者氏名（学年）：＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿
観戦者名：＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿
市町村名：＿＿＿＿＿＿ 緊急連絡先：＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿


