
 

体験練習会のご案内 

■申込み問い合わせ先 

・担当：増田卓巳 

・TEL：090-7305-5550 

・E-mail：foresta.1997.tm@gmail.com 

1997forestaseki@gmail.com 

 

■参加対象 

現小学 6 年生 

■開催日と会場 

9 月 9、10、30 日 下有知グランド（老人福祉施設ハートフル前） 

10 月 7、14、28 日 下有知グランド（老人福祉施設ハートフル前）  

11 月 4、11、18 日 下有知グランド（老人福祉施設ハートフル前） 

※上記日程で都合が合わない場合はご連絡ください。   

■時間 

受付：18:30～ 

練習：19:00～21:00 

■持ち物 

ボール・飲み物・サッカーのできる服装 

■申し込み方法 

下記事項(1～5)を記入してメールにてお申し込みください。   

メールの題名は「練習会申し込み」とご記入ください。 

1.参加者氏名（ふりがな） 

2.所属チーム・ポジション 

3.保護者氏名（ふりがな） 

4.連絡先住所・電話番号（緊急連絡先） 

5.参加希望日 

■締切日：各開催日の前日 

 

※昨年度と同様にセレクションは行いませんが、活動の質を維持す 

る為に一定人数に達した場合、募集を締め切らせて頂きます。 

２０２６年度募集 

FC フォレスタ関 Jr.ユースでは、サッカーを共に楽しみ、共に励み、共に戦うこ

との出来る選手を求めています！！ 

https://sc.footballnavi.jp/foresta-sc/ 

※練習会及び体験練習中の怪我について応急

処置は行いますが、以後の処置は各自で対応し

ていただきますのでご了承下さい。 

また、この練習会においてスポーツ保険には加入

しませんので、保険適用が必要な場合は、各チー

ムで加入のスポーツ保険等のご利用をお願い致

します。 

チームの保険を使用するという事になりますので

チーム代表者に、必ず練習会参加の了解を得て

ください。 

 

※練習会参加申込書の個人情報につきましては

資料の発送や緊急連絡時に利用させていただ

き、その他の目的には一切使用いたしません 。 

 


