
★★★ 入会のご案内（兼継続）／小学生用 ★★★ 
 

 日ごろから当クラブの活動にご理解ご協力いただきありがとうございます。 

春からの本格的なサッカーシーズンを前に「みゆき野フットボールクラブ（小学生部門

の略称/みゆき野ＦＣ・Ｇｉｎｇａ）」の入会および継続の手続きを行いますので、希望さ

れる場合は別紙により必要事項を記入し期限までに提出してください。 

なお、おかげさまをもちまして当クラブも平成４（1992）年７月に前身の木島平ジュニ

アサッカークラブとして活動を開始してから３２シーズン目を迎えます。子どもたちが引

き続き「楽しくサッカーができる」よう保護者のみなさんのご理解とご協力をお願いいた

します。 

  

  保 護 者 各 位 

みゆき野フットボールクラブ 
 

☆活 動 日 毎週月(全体)、水(U-10)、木(U-12)、土(全体)（冬期は別に定めます） 
 

☆時  間 ①月、水、木曜日・・・午後６時００分から午後７時３０分 

      ②土 曜 日・・・午前９時００分から午前１１時００分 

   (天候等により変更の場合あり） 

☆場  所 ①は木島平村体育館 

      ②は木島平村内グラウンドほか管内グラウンド 
 

☆資 格 心身ともに健康で、継続して活動に参加できる小学生。男女は問いません。 
 

☆年 会 費 ◇ 小学５・６年生 ８，０００円／人（スポーツ傷害保険料を含む） 

      ◇ 小学３・４年生 ７，０００円／人（スポーツ傷害保険料を含む） 

      ◇ 小学１・２年生 ６，０００円／人（スポーツ傷害保険料を含む） 
※つり銭のいらないよう古封筒へ封入し、記名のうえ申込時に納入願います。 

 

☆申込期限 ２０２４（令和６）年４月１日（月）まで ＜第一段締切り厳守！＞ 
 

☆申込方法 別紙申込書に必要事項を漏れなく記入し、練習時に持参してください。 
 

☆指導方針 『ゴールデンエイジ世代にサッカーの楽しさを知り，友達をたくさんつくろう！』 
 

☆指 導 者 公認資格「(財)日本体育協会地域スポーツ指導員＆ジュニアスポーツ指導

員、(財)日本サッカー協会公認Ｃ級コーチ、(財)日本サッカー協会公認キッ

ズリーダー」の所有者が指導にあたります。 

(代表)高木良男 (ＧＭ)芳川 誠 (事務局長)穐澤大輔 他コーチ５名 
 

☆事業計画  ＊練習のほかに親子ふれあいサッカー大会などの行事を開催します。 

＊友好都市静岡県袋井市交流会及びジュビロ磐田観戦を実施予定。 

＊姉妹都市調布市との交流会予定。 

＊北信濃リーグ戦及び各種トーナメント戦等へ出場します。 
 

◇用具等について◇ 

 特に新しく用意をする必要がありませんが、個人で購入いただくものは次のとおりです。不明な

点などがありましたらスタッフまでお問い合わせください。 

 ・ボール（４号球） ・試合用サッカーパンツ（プーマ紺） ・シンガード（すねあて） 

 ・試合用ソックス（プーマ紺）  

 ・練習着上下（必要に応じて） ・屋外シューズ（ボールを蹴る耐久性のあるもの） 

・体育館用シューズ（裏面は体育館の床に色が着かないような材質とする） 
   

【問い合わせ・提出先】 

みゆき野ＦＣ・U－１２（略称/みゆき野FC
エフシー

・Ginga
ジ ン ガ

） 
ＧＭ（ｾﾞﾈﾗﾙ･ﾏﾈｼﾞｬｰ） 芳川 誠 

〒389-2302 木島平村大字往郷１１７８-１０ mobile：０９０－１１２７－４１８２ 

WEB サイト URL https://miyukinofc.jimdo.com/u-12-ginga/  



(別紙) 

 

２０２４みゆき野ＦＣ・Ｇinga 入会申込書（兼継続）  

入 

会 

（
継 

続
） 

希 

望 

者 

ﾌ ﾘ ｶ ﾞ ﾅ  練習試合着背番号 

氏  名  

※継続者のみ記入 

生 年 月 日 
西暦      年    月    日  （    歳） 

※生年月日は西暦で、年齢・学年は 2024年 4月 2 日（以降当日）現在で記入 

性 別 男   ・   女 

血 液 型 A   B   O   AB   RH（ ＋ － ） 

学 校 小学校 新 学 年 年 

身 長 ㎝ 体 重 ㎏ 

特 記 事 項 

※アレルギー等、特に注意が必要な事項について記入してください。 

保 

護 
者 

ﾌ ﾘ ｶ ﾞ ﾅ  入会者との関係 

氏 名 ○印   

住 所 
（〒      ）        市・村 

 大字         番地      （地区名：    ） 

連 

絡 

先 

通 常 時 電 話 （    ） 
父・母・自宅・職場 

その他（     ） 

緊 急 時 電 話 （    ） 
父・母・自宅・職場 

その他（     ） 

メールアドレス 

① ＠ 
Team Manage 用 

※①は必須 
② ＠ 

(注 1)保護者の押印なきものは無効となります。 

(注 2)記入漏れがないか、確認してから提出してください。 

(注 3)年会費は、本票の提出時に一緒に納入願います。 

(注 4)複数項目には、該当項目に○印をしてください。 

※提出期限：２０２４（令和６）年４月１日（月）まで＜第一段締切り＞ 
 

                【事務局受付年月日／令和  年  月  日】                  


