
 



 

࣭サッカ࣮࡟必要࡞基本ࡢ“止࣭ࡿࡵ蹴࣭ࡿ運ぶ”ࢆ大事࡟しࠊ学

 ࠋすࡲ行いࡶ応用練習࡟うࡼࡿ試合࡛使えࢆ技術ࡔࢇ

 

࣭選手自身ࡢひࡵࡽき(発想)ࢆ重視しࠊ自分࡛考えࡿ力ࢆ身࡟

つくࡼう࡟サポ࣮トし࡚いきࡲすࠋ 

 

࣭サッカ࣮以外࡛͆ෆ面ࡢ成長͇ࡼࡿ࡞࡟う࡟指ᑟし࡚いきࡲすࠋ 

※12/29㸦土㸧～1/3㸦水㸧ࠊ࡛ࡲお休࡜ࡳさせ࡚いࡔࡓきࡲすࠋ 

※保険料ࢫࠊࡣク࣮ࣝ生ࡣ必要あࡲࡾせࠋࢇ 夏期ࢫク࣮ࣝ参加者ࡶ必要あࡲࡾせࠋࢇ  

࣭廣松 省三郎 

 経 歴㸸 FC フࣞࢫカ神戸→東福岡高校 

 指ᑟ歴㸸 フࣞࢫカ神戸 

流通科学大学㸦2016.～現在㸧 

 

࣭廣松 雄一郎 

 指ᑟ歴㸸 有瀬 SC 

      IFC 㸦2018.4~現在㸧 

※乗降場所࣭時間ࠊࡣ別紙࡟掲載し࡚おࡲࡾすࠋ 㸭 ※送迎代ࠊࡣ希望者࡛ࡳࡢすࠋ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

会場㸸 

伊川谷町公園 (室谷公園) 

住所㸸 

神戸市西区伊川谷町前開 

保険代金 㸷㸮㸮෇ 

スクール指導方針 

送迎代金 

対象年齢 ᑠ学㸯年生～ᑠ学㸴年生 

指 導 者 

12/25࣭26࣭27࣭28࣭1/4  㸳日間ࡢ

㸯，㸳㸮㸮෇ 

 ュ࣮ࣝࢪケࢫ

時 間 

参加費用 

㸯㸲㸸㸮㸮～㸯㸴㸸㸱㸮 

 ク࣮ࣝ生    㸱，㸰㸲㸮෇ࢫ

 ク࣮ࣝ生以外  㸲，㸱㸰㸮෇ࢫ



冬期短期コース申込用紙 

*名前 

フࣜ࢞ナ 

*生年月日 

西暦 

 

    年    月    日 

年齢 

 

      歳 

性別㸦○を記入㸧 

   男  ࣭  女 

在籍 小学校 年生 在籍チ࣮ム 

*保護者名 

フࣜ࢞ナ 

*住所 

〒 

*連絡先 

TEL             FAX 

Mail 

病院指定 特࡟指定ࡢ無い場合ࡣ未記入࡛ࡲࡲࡢ 

 ※以下ࡣ送迎希望ࡢ方ࡈࡳࡢ記入下ࡉいࠋ㸦該当㡯目࡟○を࠾付け下ࡉいࠋ㸧 

送迎希望 □送迎希望㸦 乗車場所                      㸧 

申 込 期 日： 12 月 １8 日 㸦 火曜日 㸧       

※何ࡈ࠿質問等ࡊࡈࡀいࡋࡲた࠾ࠊࡽ気軽࡟事務局ࡈ࡟連絡下ࡉいࠋ 

※送迎人数ࡀ限ࡽれ࡚ࡲࡾ࠾すࠋ先着㡰࡞࡜っ࡚ࡲࡾ࠾すࡈ࡛ࡢ希望ࡢ方࠾ࡣ早め࠾࡟願いࡲࡋすࠋ 

 問い合わせ࠾

伊川サッ࣮࢝スク࣮ࣝ ( 担当 廣松 ) 

TEL： 090-9050-6499 ／ FAX： 078-974-3399 

MAIL：     sho.hiro@ikawasoccer.info  

   HP：    http://www.ikawasoccer.info/  


