
新居浜市少年サッカースクール生徒募集 
 

1. 入学資格 ：市内小学校生徒 

2. 開設期間 ：4月～翌年 3月 

3. 登録料 ：2,200 円／年 

4. 障害保険料      : 800 円／年 

5. 年会費              : 2,000 円   

6. 月謝         : 1,500 円／月 

7. 金子教室責任者 ：坂下節雄  市内中須賀 2-3-17  TEL 34-8195 

8. 練習場所 ：国領川河川敷 

9. 練習日 ：第 1・第 3・第 5土曜日 13：30 ～ 16:30 

第 2・4土曜日 7：30 ～ 9：00 

日曜日・祝祭日 7：30 ～ 9：00 

水曜日（4・5・6年生） 16：00 ～ 17：30 

10. 入会申込方法 ：申込書に記入の上、練習日に国領川河川敷で教室責任者に提出して下さい 

スクールの指導方針 

① 正しいサッカーの技術を習得させることにより、少年達の技術習得の可能性を開発し、技術の向上を図る。 

② 全市的合同学習の特性を生かし、より広い範囲における球友としての人間関係において、社会的人格の育

成に努める。 

③ スポーツ教室としての学習を通して、広くサッカー競技の普及発展に尽くす。 

スクール生徒心得 

私達は新居浜市少年サッカースクールの生徒として、自覚と誇りをもって次の心得を守ります。 

① 指導の先生、球友と仲良く挨拶をします。 

② 服装を正しく、時間を守ります。 

③ 練習はまじめにし、勝手な行動はいたしません。 

④ グラウンドを大切にします。 

⑤ 健康に気をつけ、登下校の安全に注意します。 

平成 30年 3月 主催 新居浜市 後援 新居浜市教育委員会 

 

・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・  切り取り線  ・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・ 

新居浜市少年サッカースクール申込書 

平成   年   月   日 

新居浜市少年サッカースクール入学につきましては、スクール生徒心得をよく守り、一生懸命練習いたします。 

また、通学途中練習、試合中における事故につきましては、新居浜市サッカー協会へは一切のご迷惑をおかけ 

いたしません。 

 

生徒
ふ り

氏名
が な

〔 〕 生年月日〔Ｈ    年    月    日〕 

小学校名〔新居浜市立 小学校〕 学年 〔     年〕 血液型〔    型〕 

保護者名〔 ㊞〕 保護者勤務先〔              〕 

住 所〔市内 〕 自宅の電話番号〔     －       〕 

※教室内の兄弟               保護者の携帯番号〔  －    －    〕 

学年  〔  年〕 氏名 〔        〕 

学年  〔  年〕 氏名 〔        〕 

・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・ 

 受 領 書     平成   年  月   日 

 殿（保護者名） 

サッカースクール登録料と障害保険料 3,000 円左記、正に受領いたしました。 

  

金子サッカー教室 ㊞ 


