
一般社団法人徳島県サッカー協会は、徳島県内の保育
所、幼稚園、小学校（低学年）に通うお子様を対象に、
サッカーの楽しさを体験してもらうと共に、スポーツを
通じて“考える力・発想力”そして“コミュニケーション能
力”を身につけることを目的とし、『キッズサッカー巡回
指導』を開催します。

一般社団法人 徳島県サッカー協会
〒770-0864徳島市大和町2丁目1-6佐々木ビル2F　TEL.088-655-6190　FAX.088-656-8121
Email tokusima.fa.kizzu.jyunnkai@gmail.com　HP http://www.tokushima-fa.jp/kidspat.html
巡回指導責任者：一般社団法人 徳島県サッカー協会　佐々木 佳亮 TEL.080-7626-4755

主催：一般社団法人徳島県サッカー協会

開催期間

3月31日
2024年

4月1日
2023年

（一社）徳島県サッカー協会では、主催の対象事業
（キッズサッカー巡回指導・キッズひろば・JFAキッ
ズサッカーフェスティバル・JFAフットボールデー
等）に於いて【ボールはともだちプロジェクト】を行
います。対象事業に参加毎に1Pとし、3Pを集めら
れたお子様にボールをプレゼントいたします。詳し
くは（一社）徳島県サッカー協会ホームページTFAキッズ【ボールはと
もだちプロジェクト】http://www.tokushima-fa.jp/bestfriend.html
またはQRコードにてご案内しております。※それぞれの事業でつくポイント
は1Pのみとさせていただきます。

日本サッカー協会公認コーチ、
キッズリーダー。

指　導　者

無料（使用するサッカーゴール、
ボール等は全て当方で準備しま
す。）

費　　用

1訪問につき約1時間30分を予定
（ご要望により変更可能です。）

指導時間

訪問先様が指定する場所。
場　　所

プレゼント
2023年度内の最初の訪問時にボールを1球プレゼントいたします。

新型コロナウイルス感染対策について
感染防止対策を講じた上開催いたします。感染状況により年度の途中で
対策が変更となる場合もあります。ご了承ください。

申込方法
下記（一社）徳島県サッカー協会宛にFAXでお申込み下さい。
＊応募多数の場合は日程をご相談する場合があります。お申込後の詳細については下記
巡回指導責任者にお問合せ下さい。

キッズ巡回指導
お問合せお申込先

サッカーと出会ってみませんか？
未来のJリーガー、

.ＷＥリーガーが育つといいね。
子ども達の笑顔を応援します！

サッカーと出会ってみませんか？
未来のJリーガー、

.ＷＥリーガーが育つといいね。
子ども達の笑顔を応援します！



一般社団法人徳島県サッカー協会は、徳島県内の保育所、幼稚園、小学校（低学年）に通うお子様を対象に、
サッカーの楽しさを体験して貰うと共に、スポーツを通じて“考える力・発想力”そして

“コミュニケーション能力”を身につけることを目的とし、キッズサッカー巡回指導を開催します。

一般社団法人 徳島県サッカー協会
〒770-0864徳島市大和町2丁目1-6　TEL.088-655-6190　FAX.088-656-8121

巡回指導責任者：一般社団法人 徳島県サッカー協会　佐々木 佳亮 TEL.080-7626-4755

【注１】　幼児の傷害保険については、全国こども会安全会、日本スポーツ振興センター等に加入している場合は必要ありませんが、
適用されている傷害保険に未加入の場合は受益者側で傷害保険に加入するようにしてください。

【注２】　写真・映像等の撮影について
・「TFAキッズサッカー巡回指導」の様子を撮影した写真及び映像等を、徳島県サッカー協会（以下「当協会」といいます。）が行う広報活動に
　使用します。
・撮影した写真及び映像等は当協会が行う広報活動以外の目的には使用いたしません。
・写真及び映像等の使用は当協会公式のインターネット媒体（ホームページ、ブログ、Facebookページ、各種SNS、Twitter 等）及び、
　外部メディア（テレビ等）が含まれます。
・プライバシー保護のため、写真及び映像等の使用媒体へ氏名の掲載はいたしません。
・「承認しません」を選択された場合でも人物を含まない写真を内部報告資料として使用します。

FAXでお申込みをお受けしたのちに、巡回指導責任者より調整の電話をさせていただきます。訪問日決定後、訪問日近日の前日までに、訪問先様から巡回指
導責任者に確認の電話をお入れください。

一般社団法人 徳島県サッカー協会行
FAX.088-656-8121
保育所・幼稚園
小学校名

第1希望：　　　年　　月　　日（　）　　時　　分　～　　時　　分
第2希望：　　　年　　月　　日（　）　　時　　分　～　　時　　分
※2回目以降をご希望の場合は、再度申込書をFAXして下さい。

場　所：
住　所：
＜雨天の場合＞
巡回指導責任者と屋内の会場や別日程等の調整をお願いいたします。

参加予定園
児数・児童数

撮影した写真及び映像等の使用に関する承認
※どちらかを○で囲んでください。　※【注2】をご参照下さい。 承認します　・　承認しません

3歳児／男子　　　　　名　・　女子　　　　　名　・　合計　　　　　名
4歳児／男子　　　　　名　・　女子　　　　　名　・　合計　　　　　名
5歳児／男子　　　　　名　・　女子　　　　　名　・　合計　　　　　名
●合計人数　　　　　　男子／計　　　　　名　・　女子／計　　　　　名
小学　　　年／男子　　　　　名 ・ 女子　　　　　名 ・ 合計　　　　　名

氏　名：

携帯電話番号：

FAX番号：電話番号：

申込日：　　　　年　　　月　　　日

〒住　所

電話・FAX番号

申込責任者氏名

実施希望日時

実施場所・住所
※屋外に限る

申込書


