平成２1年４月吉日
　指導者・選手　各位　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
静岡県ｸﾗﾌﾞﾕｰｽ（U-15）ｻｯｶｰ連盟
委員長　　納　谷　義　郎　
静岡県クラブユース選抜スペイン／イタリア遠征について
　拝啓　時下ますますご清栄のこととお喜び申し上げます。
日頃は本サッカー連盟に対し、格別のご高配を賜り、厚くお礼申し上げます。
　さて、来る８月１９日～２８日までの日程で、静岡県クラブユース選抜スペイン／イタリア遠征を予定しております。

静岡県サッカーの強化・発展、選手・指導者のレベルアップを図る事を目的とし又、国境を越えた若い世代の選手間交流を促進したいと考えております。
県クラブユース事業の一貫とし実施できる事を大変うれしく思い何かと出費多端な折から恐縮ですが、ぜひ、上記の主旨をご理解の上、御協力いただけますようお願い申し上げます。
敬具
記
１．遠征先　　　　スペイン／イタリア
２．期　日　　　　平成２１年８月１９日（火）～２８日（金）

　　　　　　

３．参加者　　役員・スタッフ：　５名～１０名

　　　　　　　選手　　　　　：（２チーム編成　Ｕ－15：20名・Ｕ－14：20名）

　　　　　　　旅行社　　　　：　１名～　２名
　　
４．費　用　　　約３０万～３５万円予定

５．その他

1 自チームの選手に必ず報告し参加・不参加の意思を確認してください。

2 セレクション日程　 6月7日(日)場所  静岡北高ｸﾞﾗｳﾝﾄﾞ

16:30集合21:00解散  ※試合形式

6月14日(日)場所  静岡北高ｸﾞﾗｳﾝﾄﾞ

17:00集合21:00解散  ※試合形式

③ 申込み書はクラブｈｐをご覧ください。

（雨天中止の場合は15:00迄に【県クラブU-15連絡】にてさせて頂きます）

④ セレクション中の怪我は応急処置以外は各自の負担とさせて頂きます。
⑤ 遠征に帯同できるスタッフの募集も行ないます。是非ご検討お願いします。

　※申込み提出期限　平成２1年５月２０日（水）クラブ連盟半場迄メールで送ること。

　　　　　　　　　　Mail：hanbaya@yamaha-motor.co.jp

以上

静岡県ｸﾗﾌﾞﾕｰｽ選抜ｽﾍﾟｲﾝ／ｲﾀﾘｱ遠征ｾﾚｸｼｮﾝ申込み書

ﾁｰﾑ名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

代表者／監督　　　　　　　　　　　　　　　　

参加者　　

　　

①氏名　　　　　　　　　　　　ﾎﾟｼﾞｼｮﾝ　　　　　　　　　学年　 　　

②氏名　　　　　　　　　　　　ﾎﾟｼﾞｼｮﾝ　　　　　　　　　学年　 　　

③氏名　　　　　　　　　　　　ﾎﾟｼﾞｼｮﾝ　　　　　　　　　学年　 　　

④氏名　　　　　　　　　　　　ﾎﾟｼﾞｼｮﾝ　　　　　　　　　学年　 　　

⑤氏名　　　　　　　　　　　　ﾎﾟｼﾞｼｮﾝ　　　　　　　　　学年　 　　

⑥氏名　　　　　　　　　　　　ﾎﾟｼﾞｼｮﾝ　　　　　　　　　学年　 　　

⑦氏名　　　　　　　　　　　　ﾎﾟｼﾞｼｮﾝ　　　　　　　　　学年　 　　

⑧氏名　　　　　　　　　　　　ﾎﾟｼﾞｼｮﾝ　　　　　　　　　学年　 　　

⑨氏名　　　　　　　　　　　　ﾎﾟｼﾞｼｮﾝ　　　　　　　　　学年　 　　

⑩氏名　　　　　　　　　　　　ﾎﾟｼﾞｼｮﾝ　　　　　　　　　学年　 　　

怪我で参加できない場合、ｽﾙｶﾞｶｯﾌﾟの１次予選などで遅れる場合は必ず事前に連絡をお願いします。

