
大会主旨　：

主催　： (公財)東京都サッカー協会

主管　： 東京都女子サッカー連盟、東京都少年サッカー連盟（16ブロック)
JFAガールズサッカーフェスティバル東京実施委員会

後援　： （公財）日本サッカー協会

期日　：
午前の２時間程度を予定

会場　：

※天然芝フィールドにて行います。

参加者　：

参加資格　：

形式　：

用    具  ：

参加申込　：

その他  ：

【少女（小学生）】

下記要領にてJFAガールズサッカーフェスティバル2015東京の参加者を募集いたします。奮ってお申
込みください。

(公財)日本サッカー協会は、18歳以下の年代層を「ガールズ」、18歳以上の女性を「レディース」と称
し、その活性化を図ることに力を注いでおります。このフェスティバルは、2003年～2008年まで2002
FIFAワールドカップTM開催記念事業として開催されたもので、特に「少女（小学生）」へのサッカー
の普及促進を主目的としています。
　これまでサッカーに親しんだことの無い子供も含めて、ボールを蹴る楽しみを身近で味わえる機会
を提供することにより、女子サッカー全体の発展に繋げたいと考えています。

３月５日（土）

駒沢オリンピック公園総合運動場(陸上競技場)
所在地 ：世田谷区　駒沢公園　1-1
交通アクセス ： 東急田園都市線　駒沢大学駅より徒歩15分

1.参加者数は80名とする。
2.申込数が定数に満たない場合は開催を見合わせる場合があります。
3.申込数が定数を超える場合、本フェスティバル実施委員会にて抽選により出場チームを決定する。

原則として、東京都に在住・在学の少女（小学生）とし、当事者能力のある 20 歳以上の引率責任者が帯同
すること。

1. 試合は、５人対５人のフィールドプレーヤーによるゲーム形式とする。（ゴールキーパーなし）
2. 試合時間は、１０分とし、１チームあたり３試合以上行う。
3. 交替は自由に行うことができる。
4. ピッチのサイズは、長さ３０ｍ、幅２０ｍとする。
　※参加者数によって開催時間帯や形式を変更する場合があります。予めご了承ください。

1.ユニフォームは、シャツ・ショーツ・ストッキングを着用することが望ましい。(接触時に相手競技者または自
身を傷つける恐れのない運動着であること。)　競技中は、個人参加の場合及びチーム参加でもユニフォーム
の色が重なる場合、主催者が準備するビブスを着用しなければならない。
2.すね当てを着用しなければならない。
3.シューズは、サッカースパイクまたは、接触時に相手競技者または自身を傷つける恐れのない運動シュー
ズであること。

1.次のいずれかの方法で申込むこと。
①所定の参加申込用紙に必要事項を記入し、下記事務局にファックスまたは郵送する。(ファックス送信の場
合、電話にて送信完了確認をすること)
②東京都サッカー協会ホームページ（www.tokyofa.or.jp）の「お知らせ」から申込む。
2.個人申込み・チーム申込みとも受け付ける。ただし、チーム申込みは５名以上で行うこと。
3.参加申込受付後、本フェスティバル実施委員会より出場の可否を参加申込代表者へ別途書面もしくはメー
ルにて通知する。【info_05@tokyofa.or.jp】からの受信をご確認ください。
4.参加費 ： 無料

本件に関する
お問合せ／申し込み先

 JFAガールズサッカーフェスティバル2015東京　事務局
〒113-0033　文京区本郷3-10-15 JFAハウス6F (公財)東京都サッカー協会内

TEL 03-6801-8001　FAX 03-5800-5525　ホームページURL. http://www.tokyofa.or.jp

1.参加者が負傷した場合、主催者は応急処置を行いますが、その後は各参加者／チームの責任となりま
す。

申込締切 2 月 25 日 （木） 12:00 必着



歳

〒 ※住所は、ビル・マンション名...等まで詳細にご記入ください。

［勤務先の場合、会社・団体名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　］

TEL FAX

※主催者より連絡させていただく上で、連絡時間帯など注意する点がございましたら、ご記入ください。

参加希望者リスト

1

2 小１年　→　　　 名

3 小2年　→　　　 名

4 小3年　→　　　 名

5 小4年　→　　　 名

6 小5年　→　　　 名

7 小6年　→　　　 名

8 計 名

9

10

紹介 （申込動機、メンバーの紹介 ...等)

● 備考 ※その他ご希望・ご連絡事項がございましたら、ご記入ください。

NO.

※送信後は到着確認をしてください。(TEL 03-6801-8001）

JFAガールズサッカーフェスティバル2015東京
in駒沢陸上競技場

申込代表者
（引率責任者)

フリガナ 年齢 印鑑もしくはサイン サッカー協会登録チーム名

氏名

区分 勤務先 ・ 自　 宅 ※いずれかに○をつけてください。
※こちらに返信させていただきます。

学年 ＪＦＡ選手登録 チーム構成

住所

携帯ＴＥＬ

E-mailアドレス

年 無 ・

連絡に関する
注意点

※どちらかを○で囲んで下さい
個人ｏｒチーム参加　→ ・個人参加希望 　・チーム参加希望　（ﾌｪｽﾃﾊﾞﾙ参加のﾁｰﾑ名→　　　　　　　　　　　　　　）

氏名 生年月日（西暦）

有

　　　　年　　　月　　　日 年 無 ・ 有

　　　　年　　　月　　　日

・ 有

　　　　年　　　月　　　日 年 無 ・

年 無 ・

有

　　　　年　　　月　　　日 年 無

有

　　　　年　　　月　　　日 年 無 ・ 有

　　　　年　　　月　　　日

・ 有

　　　　年　　　月　　　日 年 無 ・

年 無 ・

有

　　　　年　　　月　　　日 年 無

有

　　　　年　　　月　　　日 年 無 ・ 有

　　　　年　　　月　　　日

事務局欄

（10名様以上でのお申込の場合は、本用紙をコピーしてお使いください。)

ＪＦＡガールズサッカーフェスティバル東京事務局 ＦＡＸ 03-5800-5525

[個人情報の取扱いについて]

  参加申込みにあたり、氏名・住所等の個人情報の提出をお願いしておりますが、これらの情報は、本フェスティバルの運営や次回以降
のご案内時のみ使用いたします。お申込みをもって、この使用に同意いただいたものとさせていただきますので、予めご了承ください。

複数ﾁｰﾑお申込みの場合はそれぞれチーム数分で１枚づつご記入下さい


