チーム代表者・保護者　各位
平成１９年１１月２０日

（財）東京都サッカー協会ＧＫプロジェクト

クリニック担当：石島　崇

２００７ 東京都ゴールキーパークリニックＵ－１２について（ご案内）

拝啓　時下ますますご健勝のこととお慶び申し上げます。平素は格別のご高配を賜り、厚く御礼申し上げます。さて、昨年度に引き続き、今年度も標記クリニックを実施することとなりました。
　標記クリニックは、東京トレセンＧＫプロジェクト事業の一つとして、7地域あります地域を巡回し、１２歳以下の選手を対象に、技術クリニックを行うことを計画しております。
　つきましては、ご多忙の折誠に恐縮ですが、選手の標記クリニック参加につきまして、ご配慮の上、お認めいただきますようお願い申し上げます。
敬具
記

  　 

【内　容】　東京都におけるU－１２年代のゴールキーパーの普及・発展を図るため、

　　　　　　第2地域（少年連盟第３・４・６ブロックに所属しているチーム）の選手・指導者を対象に指導を行う。

【日　程】　平成１９年１２月６日（木）１８：００集合 ～ ２０：００

【会　場】　ＦＣ東京・深川グランド（江東区猿江２－１５－１０）＊車の乗入れは、不可です。
　　　　　　都営新宿線／東京メトロ半蔵門線・住吉駅から徒歩５分、ＪＲ総武線・錦糸町駅から徒歩１５分

【指　導】　浅野 寛文（ナショナルトレセンコーチ／ＦＣ東京）他

東京トレセンＧＫコーチ・東京都ＧＫプロジェクトスタッフ

【持ち物】　運動用具一式（シャツ・パンツ・ストッキング・シューズ・グローブ等）、

ボール、保険証（コピー可）
【参加費】　選手・指導者ともに無料　　　【募集人数】４０名程度（選手）

【申込み】　平成１９年１２月２日（日）２１：００まで

下記まで必要事項を添えてメールにてお申込下さい。（必ずパソコンからお申込下さい）

　　　　　　選　手⇒　①氏名　②学年　③所属チーム（ブロックも）　④連絡先

　　　　　　指導者⇒　①氏名　②年令　③所属チーム（ブロックも）　④連絡先

＊受講の可否はメールにてご連絡いたします。

≪ 申込先⇒　第２地域事務局：宮坂 拓弥　takuya-m.11@hotmail.co.jp　090-7234-2893 ≫
以上


― 本件に関するお問い合わせ先 ―


(財)東京都サッカー協会　担当：桶本


TEL：03-5772-5577　FAX：03-3470-6699









