
Ｕ-12 2024

※３/９（土）16：00～17：30　白根健康福祉センターにて説明会を予定しています。

土曜日 全学年 第1・3・5週 午後 - 漆山小Ｇ ／ 第2・4週 午後 - 大通小Ｇ

日曜日 全学年 第1・3・5週 午前 - 大通小Ｇ ／ 第2・4週 午後 - 漆山小Ｇ

月曜日（夜間） 全学年 大通小体育館

水曜日（夜間） 4・5・6年 サルビアサッカー場 ｏｒ みどり森　※雨天時・冬季は会場確保次第

木曜日（夜間） 全学年 サルビアサッカー場 ｏｒ みどり森　※雨天時・冬季は会場確保次第

※上記は原則、大会・練習試合や会場確保状況により変更になる場合があります。

原則、毎月最終土曜日までにホームページにて次月の暫定予定表を掲載します。

変更予定表も随時アップ、急な変更がある場合はライン等にて連絡します。

ＦＣ.ＬＡＣＩＶＡ 準備中　　※特定非営利活動法人「巻スポーツクラブ」 https//.www.makisc.jp

４年生以上 年会費 １０,０００円 月会費 ４,０００円 　リバーシブルビブス配布

３年生以下 年会費 ３,０００円 月会費 ２,０００円 　ビブス配布

※年会費・・・登録費・保険費・運営費（管理費・用具費・事務費・交通費）等

兄弟・姉妹で在籍の場合、下の子供（クラブ員）については月会費の1/2が減免されます。

①初回 3月末日までに年会費及び月会費2ヶ月分　※中途入部の場合は残月数による

②２回目以降 5月・7月・9月・11月・1月の各月末までに2ヶ月分　※都度、納入用封筒配布

※一括納入 年間費用を一括納入されても構いません

原則毎週金曜日、詳しくはお問い合わせのうえご確認下さい。

・長期休暇期間中のスクール（平日午前）　　・キッズ・ジュニアスクール（平日夕方）　

・大人の週末フットサル　土曜日 夜　　ワンコインで大人のフェリスタイム　

シューズは「少し大きめ」ではなく、できるだけフィットするものをご用意下さい。

・４号ボール　・スパイク　・トレシュー　・室内用シューズ（フットサル用）　・レガース（すね当て）

・公式戦用　 　＠4,500円程度/1セット

・練習試合用　

スポーツ安全保険に加入しますので、活動中や自主練習中に万一ケガ等をしたときは

速やかにスタッフまでご連絡下さい。

　※安全に対しては万全を尽くしますが、基本的にサッカーは激しいスポーツであり

　　 ときには予期しないこともおこり得ることを予めご了承願います。

・日本サッカー協会　・新潟県サッカー協会　・新潟市サッカー協会

・新潟県スポーツ少年団　・新潟市スポーツ少年団　・西蒲区サッカー連盟

やりたいけど不安という方（子供）は、体験から始めてみましょう。　※随時可能（要日程確認）
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ＦＣ.ＬＡＣＩＶＡ 入部要項
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スポーツ安全保険

　　(公財)日本サッカー協会公認の指導者資格を有し、正しい知識と豊富な経験を持つスタッフの指導のもと

　ＦＣ.ＬＡＣＩＶＡ（遊び心）でサッカーを始めてみましょう。

園児～小学６年生（女の子も大歓迎）　※居住地域は問いません。入 部 資 格

そ の 他

（監督）　東　080-6627-5722　　（事務局）　高村　080-8831-0115

特定非営利法人 巻スポーツクラブ

　随時入部可能ですが、協会登録や保険等の手続きのため、できるだけ３月３日までにお申込下さい。

ク ラ ブ 生

練 習 日

 　※チームで斡旋
シャツ（3,000円程度）・パンツ（2,000円程度）・ソックス（1,800円程度） 

パンツ・ストッキング（４年生以上2ｾｯﾄ）　



※クラブ記入欄

登録番号

フ リ ガ ナ

入部者氏名

フ リ ガ ナ

入部者氏名

■住 所 ・ 連 絡 先 等

〒

※緊急時の連絡先になります。

　 支障のある方は、あらかじめ

携帯番号  　お申し出下さい。

ク ラ ブ へ の
要 望 等

ＦＣ.ＬＡＣＩＶＡに上記児童を入部させたいので、下記事項を承諾のうえ申し込みます。

　　２０２４年　　　月　　　日　

　　　　　　保護者氏名

 1．説明会の内容及びクラブの規約・指導方針・入部要項・心得等を遵守します。

 2．クラブの活動に関連して事故・ケガが発生した場合は、スポーツ傷害保険の範囲の補償とします。

 3．ご提供頂いた個人情報は、協会登録等クラブの活動に関すること以外には一切使用しません。

　 　ただし、連絡体制の構築及び指導上の参考とするため、クラブ内でのみ共有される場合があります。

緊急連絡先
父　

母　

住 所
ＴＥＬ　　　　

　

留 意 点
※持病等、特に注意を要する点があればご記入下さい。

血液型
小学校　　 　　年

ｃｍ ｋｇ 型
在籍学校名

※新学年（２０２４年度）を記入
身　長 体　重

留 意 点
※持病等、特に注意を要する点があればご記入下さい。

生 年 月 日

西　暦

年  　　月 　 　日

血液型
小学校　　 　　年

ｃｍ ｋｇ 型
在籍学校名

※新学年（２０２４年度）を記入
身　長 体　重
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生 年 月 日

西　暦

年  　　月 　 　日

特定非営利法人 巻スポーツクラブ

ＦＣ.ＬＡＣＩＶＡ 入部申込書


