
㸰㸮㸰㸮年度 福島県トレセン㸦㹓㸫㸯㸯㸧練習会 

 実施要㡯 
 

㸯 目 的  一貫指導体制で質の㧗いトレーニングをすることにより、将来福島県代表、 

㹈リーグ、日本代表を目指す優秀な選手を発掘し、その選手の育成・強化を図る。 

 

㸰 主 催  一般財団法人 福島県サッカー協会 

 

㸱 主 管  一般財団法人 福島県サッカー協会 技術委員会トレセン部 

 

㸲 日 時  㸰㸮㸰㸯年 㸯月㸰㸲日㸦日㸧 

 

㸳 場 所  相㤿光㝧サッカー場 

㸦福島県相㤿市光㝧三丁目3-1㸧 

 

㸴 日 程       㸶㸸㸱㸮  スタッフ㞟合 

            㸷㸸㸮㸮  選手㞟合・受付 

            㸷㸸㸱㸮  練習開始 

           㸯㸯㸸㸱㸮  午前終了・昼㣗 

           㸯㸱㸸㸮㸮  練習開始 

           㸯㸲㸸㸱㸮  練習終了 

           㸯㸳㸸㸮㸮  解散 

                          

㸶  指導者  福島県サッカートレーニングセンター㹓㸫㸯㸰 指導スタッフ                                                         

※別表参照 

㸷   選 手   地区トレセン推薦選手  各地区㸯㸮名程度×㸴地区  

 

㸯㸮 準備物  サッカー用具一式㸪健康チェックリスト、参加承諾書㸪マスク㸪給水、昼㣗 

その他   

㸦㸯㸧 別紙「新型コロナウイルス感染症対策における福島㹄㸿トレセン活動再開遵守事㡯」を熟

読の上㸪ご参加ください。 

㸦㸰㸧 過去㸯週㛫の健康状態と検温の記録を別紙「U-11健康チェックリスト」に記入し㸪受付時

に提出してください。 

㸦㸱㸧所属チームの承諾、保護者からの承諾を「U-11承諾書」に記載・認印を押印の上、受付時に

提出してください。 

㸦㸲㸧 現地㞟合㸪現地解散となりますので㸪お気をつけてお越しください。 

㸦㸳㸧 今回の練習会では次年度の県トレセンU-12の選考の参考にさせていただきます。 

㸦㸴㸧 発熱等㸪体調が良くない場合は参加を見合わせてください。 

㸦㸵㸧 欠席等の連絡㸪その他お問い合わせは下記連絡先までお㢪いいたします。 

 

本件に㛵する連絡先     㸲種技術委員長 林 㞝一 

℡/FAX㸸0246-56-8784 

携帯㸸090-1607-4017 

Mail㸸u-1fw@lime.ocn.ne.jp 


