
JFA キッズＵ-U-8･U-6 サッカーフェスティバル 2012 長崎 in 五島 

ごとうキッズサッカーフェスティバル 

【趣旨】    サッカーをする子どもたちを育成することにとどまることなく，体を動かすことが 

大好きで，たくさんの友だちをもつ子どもたちが育つような環境作りを行い，芝生 

の上で家族と一緒に楽しく過ごすことを目的とする。 

【名称】    JFA キッズ U-8･U-6 サッカーフェスティバル 2012 長崎 in 五島 

 

【主催】    （社）長崎県サッカー協会 

 

【主管】    五島サッカー協会 

 

【後援】    公益財団法人日本サッカー協会  五島市教育委員会 

 

【協力】    （株）モルテン 

 

【会場】    五島市中央公園陸上競技場 

 

【期日】    平成 24 年 10 月 14 日(日) 

 

【内容】    U-8・U-6 共に５人制ゲーム 

 

【参加資格】   ※U-8 クラス／U-6 クラスとも保護者に引率された児童であれば当日参加、個人参加も

できます。 

① U-8 クラス・・・8 歳以下（小学 2 年生）で構成されたチーム／個人参加児童 

② U-6 クラス・・・6 歳以下（園児･幼児）で構成されたチーム／個人参加児童 

          チームでの参加は，成人の引率責任者により引率されていることを原則とします。 

【競技規則】  ① ゲーム ：5 人制ゲームを行いますが勝敗は決定しません。 

②� 試合時間： U-8 は 10 分ハーフ，U-6 は 7 分ハーフでインターバル 3 分 

③� ピッチサイズ：おおむね タッチライン 30ｍ×ゴールライン 15ｍ 

④ ゴールサイズ：高さ 1ｍ×幅 2ｍ 

⑤ ボール ：U-8・U-6 ともに 3 号球 ※試合球は本部が用意します。 

⑥ ユニホーム：チームで揃えていただいても結構ですが本部でもビブスを用意します。 

⑦その他    ・保護者においては、革靴・サンダル等での参加はしないで下さい。 

                ・参加については運動しやすい服装とシューズでお願いします。 

 

【その他】   ・参加者全員に参加賞を差し上げます。 

・JFA キッズサッカーフェスティバルをより多くの方々に知っていただき、私共の取り

組み（JFA キッズプログラム）をより充実・普及させるために、本フェスティバルに参

加される選手・保護者の皆様の映像及び写真を主催者・協賛社・後援団体等で使用させ

ていただく場合がございますので予めご了承ください。 

・怪我等の応急処置は本部で行いますが、その後は各チームの責任において行ってくだ

さい。 

・参加者及び参加団体は「JFA メンバーシップ制度」にもとづき，「キッズメンバー・

団体エントリー」を行ってください。エントリー料は無料） 

・今回、申込等により保有した個人情報についてはキッズプロジェクト以外の目的には

利用いたしません。また、第三者への開示・提供などは一切いたしません。 

・なお、今大会の主旨及び、前記個人情報についての内容を代表者（引率責任者）より

参加者に対し必ず周知してください。 

 

【参加申込】  別紙申込書により必要事項を記入の上、五島市サッカー協会キッズ委員会まで申し込ん

でください。 

 

【参加料】   無料 



JFA キッズ U-8・U-6 サッカーフェスティバル 2012 長崎 in 五島 

ごとうキッズフェスティバル 参加申込書 

 

参加クラス U-8 / U-6 （何れかに○） 

ユニフォーム  有 無 （何れかに○） 

FAX番号

e-mailｱﾄﾞﾚｽ

性　別 年　齢

① 男 ・ 女

② 男 ・ 女

③ 男 ・ 女

④ 男 ・ 女

⑤ 男 ・ 女

⑥ 男 ・ 女

⑦ 男 ・ 女

⑧ 男 ・ 女

⑨ 男 ・ 女

⑩ 男 ・ 女

選　　手　　名

何れか
必須

チーム名

代表者氏名

住所

電話番号

FAX番号

e-mailｱﾄﾞﾚｽ

性　別 年　齢

① 男・女

②

③

④

⑤

⑥

⑦

⑧

⑨

⑩

選　　手　　名

何れか
必須

チーム名

代表者氏名

住所

電話番号

性　別 年　齢

① 男 ・ 女

② 男 ・ 女

③ 男 ・ 女

④ 男 ・ 女

⑤ 男 ・ 女

⑥ 男 ・ 女

⑦ 男 ・ 女

⑧ 男 ・ 女

⑨ 男 ・ 女

⑩ 男 ・ 女

選　　手　　名

FAX番号

e-mailｱﾄﾞﾚｽ

性　別 年　齢

① 男・女

②

③

④

⑤

⑥

⑦

⑧

⑨

⑩

選　　手　　名

何れか
必須

チーム名

代表者氏名

住所

電話番号

 

【申込締切】 平成 24 年 10 月 10 日（水） 期限厳守 

       ※できるだけ E-mail にて申し込みください。（郵送またはＦＡＸも可） 

 

 

申込み先 

五島サッカー協会 キッズ担当 長谷川 

〒853-0013 五島市上大津町１００７ 

TEL/FAX 0959-74-5183  

e-mail アドレス kshsgw07＠jupiter.ocn.ne.jp 

問合せ 携帯 090-4582-5004  担当 長谷川 勝浩 

お問い合わせ・受付は 10:00～15:00 までにお願いします。 

 

                       


