
                                                                             2022 年 6 月 11 日 

関係各位 

                                                           大分県サッカー協会技術委員会 

                                          技 術 委 員 長   佐藤 考範 

                               ユースダイレクター    向 角治郎 

       

 2022 年度 JFA トレーニングセンター大分（男子） 

U-14.15 第 1 回練習会について（ご案内） 
               

  2022 年度の第 1 回練習会を下記のとおり実施致しますのでお知らせします。 

 

１ 第１回練習会 

◆日時   6 月 25 日（土）＊発足会は各カテゴリー毎にﾄﾚｰﾆﾝｸﾞ会場で実施します。 

◆場所   U-14,U-15     平成令和の森スポーツ公園陸上競技場 

◆日程   9：30～受付開始  10：00～発足会開始  ～12:30 練習会終了予定 

         

※参加できない場合は担当者へ必ず連絡をしてください。 

U-14  菊池 玄   携帯 ０９０－３５７３－２５４１ 

           U-15  佐藤 亮   携帯 ０８０－５２８２－５２３４ 

 

持参品等：同意書、会費、筆記用具、弁当、水筒、ボール、練習道具 

 

２ 会 費 

     活動費として、13,000 円(年間)を徴収致します。6 月 25 日（土）にご持参ください。 

 

３ 同意書 

     別紙、同意書の内容について、もれなく記入し受付にて提出願います。同意書を元に 

    名簿・連絡網・スポーツ保険加入等の処理を致しますので正確にお書きください。 

 

４ 確認事項や諸注意等 

◇ 県トレの意義目的は、 

・JFA トレセン大分から日本代表選手を育てる→ひいては世界にはばたく選手をめざす 

・個人のレベルアップを図り、サッカーに取り組むモチベーションを高める 

・Ｕ－１１からＵ－１６までの一貫指導を行う 

・国体強化の一環とし、トップ４を目指す 

◇ 会場は出来る限り天然芝生・人工芝生のグラウンドを使用する。 

◇ 原則として月の第 4 土曜日に行う（午前 2 時間程度）。 

※原則として雨天でも練習会は実施する。 

※中止・会場変更等の場合は、当日朝 6:30 までに判断し、大分県サッカー協会 HP にて 

周知するので確認すること。 

◇ 止む得ない欠席（体調不良等）以外はしないこと。 

 （欠席するときは各自が必ず担当者へ連絡すること） 

◇ 参加する際には、必ず各自で検温をして体調管理をし、体調がすぐれない場合は参加を控える

こと。 

◇ 保護者の方もソーシャルディスタンスを意識した行動をお願いします。 

◇ 合宿、遠征、他県のトレセンとの練習試合等については学年や個人によって異なります。 

詳細については、後日学年や個人ごとに連絡します。 

◇ スポーツ保険に加入する（県トレセンで一括加入します）。 

◇ 選手の追加については、地域トレセンや各種大会視察等でピックアップして練習会に参加した

後、担当カテゴリーで合否を判断します。 



 

◇ 県トレセンでは、共通のトレーニングウェアを使用しています。当日現地で申し込みを受け付

けていますので是非ご購入を検討されて下さい。 

 

 

５ トレーニング日程（ 原則として第 4 土曜日 ）  

     通常トレーニング  

   ④   9 月 10 日（U11,12） 

    24 日（U13~15） 

   ⑤  10 月 22 日（U11~15） 

①   6 月 25 日（U14,15） ⑥  11 月 26 日（U11~15） 

⑦  12 月 10 日（U11~15） 

        ②  7 月 9 日（U11~15） 

③   8 月 27 日（U11~15） ⑧   1 月 28 日（U11~15） 

 

     2023 年度選考会  

○2023 年 3 月 25,26（フットボールセンターきつき）実施予定 

 

◆第 2 回目以降は、学年ごとに第１回目に連絡します。 

大分県サッカー協会ホームぺージにもアップします。 

 

 

 

 

同意書 3 ページ目にあります。 



同 意 書（2022年度） 
 

大分県トレーニングセンターの目的・主旨に同意し練習会に参加いたします。 

 

ふ り が な 

選手氏名 

生年月日      ，  ， 
   （ 西暦で ） 

身長     体重 

登録番号 

保護者氏名                        

住所  〒                   
 
連絡先１Tel          緊急 Tel（連絡先２） 
 
連絡先 E-maiL 

所属チーム名           学校名 

通信欄（監督の署名を必ずもらってください。） 
今年のトレーニングに期待すること 

本年度のトレーニングに臨むにあたっての決意 

特に連絡しておきたいこと（トレーニング中等に配慮を必要とすることなど）等あれば 

をお書きください。 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

チームの監督 
署名 

 

※ この同意書により得られた個人情報については大分県トレーニングセンターの活動以外には使用しません。 

※ トレセンの活動状況お知らせや研修のために、選手の映像・写真等を利用することがありますのでご了承願います。 

  なお、不都合がございましたら、担当コーチまでお申し出ください。 


