
関係者各位                           2017 年 6 月 28 日 

 

刈谷市サッカー連盟 会長  正木 克己  

副理事長   吉田 光範  

技術委員長  横地 広勝  

２０１７年度 キッズエリートプログラムについて 

（２０１８年度 JFA トレセン愛知Ｕ－10 刈谷 選考会実施について） 

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、刈谷市サッカー連盟の活動

に対し、ご理解ご協力をくださいまして誠にありがとうございます。 

さて、標題の件につきまして、個人差に対応した個への働きかけをし、キッズ年代（Ｕ－９、

Ｕ－１０）によい環境を与え、どんどんプレーさせることを目的に活動していきたいと思います。

つきましては、下記の要領で選考をさせていただきますのでご協力いただきますようお願い申

し上げます。 

                          敬具 

記 

１ キッズエリートプログラムの趣旨 

・個人差に対応した個への働きかけをする。 

・キッズ年代（Ｕ－９、Ｕ－１０）によい環境を与え、どんどんプレーさせる。 

・ キッズ、ジュニア、ジュニアユースにかけた一貫指導へ向けたアプローチをする。 

 

２ 選考委員 JFA トレセン愛知刈谷 コーチングスタッフ 

・トレセンコーチングスタッフが中心に選手選考を行います。来年度コーチをしていただけ

る意欲のある方がおみえでしたら、是非ご紹介ください。 

・提出していただく名簿に「指導者推薦」の枠を設けます。担当コーチの判断で該当する選

手を選んでください。複数可です。人数に上限は設けません。 

 

３ 選考会 

日にち：２０１７年９月４日（月）雨天決行※1 

場 所：刈谷市総合運動公園 グリーングラウンド刈谷 人工芝 G 

時 間：受付 １８:３０～ 選考 １９:００～ 

合格発表：２０１７年９月下旬（人数は未定） 

持ち物：・５００円／回（スポーツ傷害保険、事務費、通信費など）＊受付時に徴収 

  ・同意書（推薦状でもありますので不備がある場合は受験できません） 

  ・官製はがき：１枚（合否通知、その他連絡事項用） 

  ・サッカー用具一式、飲料水、その他選考会に必要とするもの 

※1 雷注意報・警報及び暴風警報が発令されている場合には、16:00の時点で開催可否を 

判断し、ホームページにて連絡いたします。 

４ 参加条件 

  ・市内クラブ所属選手、そのクラブ、本人、その保護者も以下のことを理解し同意出来る者 

1）キッズエリートプログラムの趣旨 

2）万一けが等の事故があった場合は、応急処置および傷害保険適用範囲内で対応 

3）報道・ホームページ・等への個人情報（氏名・写真等）の記載、掲載 

・愛知県キッズエリートプログラムに参加できる者 



６ 申込方法 

① 申込書に必要事項を入力いただきデータを 8 月 13 日（日）までに 

 トレセンへ提出（E-mail アドレス： kfatcu12@gmail.com） 

 

７ 2017 年度 実施要項（抜粋） （＊合格者には詳細を送付いたします） 

【趣旨】トレセンでは、チーム強化ではなく、あくまでも「個」を高めることが主旨です。世界

で闘うためには、やはり「個」をもっともっと高めていかなくてはなりません。レベルの高い「個」

が自分のチームで楽にプレーができてしまって、ぬるま湯のような環境の中で刺激なく悪い習

慣をつけてしまうことを避けるために、レベルの高い「個」同士を集めて、良い環境、良い指導

を与えること、レベルの高い者同士が互いに刺激となる状況をつくることがトレセンの目的で

す。テクニックやフィジカルの面から、その「個」のレベルに合ったトレーニング環境を提供す

ることは、育成年代において非常に重要な考え方です。 

～JFA.jp>選手育成>ナショナルトレセン概要>トレセン制度  http://www.jfa.jp/youth_development/national_tracen/ 

このことより、JFAトレセン愛知刈谷では、継続的、段階的にトレーニングを行い育成するため、

指導者（＝クラブコーチ、社会人ボランティア、学校サッカー部顧問）がコミュニケーションを

お互いにとり「サッカーのまち刈谷」の強化、発展のため、将来刈谷から世界、日本を代表する

選手となる優秀な素材を発掘し、良い環境、良い指導を与えようと活動しております。 

【主催】刈谷市サッカー連盟 技術委員会  

【指導】JFAトレセン愛知刈谷コーチングスタッフ 

【活動期間】2017 年 10 月～2019 年 3 月の第 1、3 月曜日ﾅｲﾀｰ（原則） 

【活動内容】トレーニング、他地区トレセンおよび市内外の少年クラブとの交流試合など 

【活動場所】市内小中学校施設および公共グラウンド・企業グラウンド等 

【参加費用】別途案内 

＊ 練習着は、別途連絡します。 

＊ 市外県外遠征を行う場合には別途費用をご負担いただきます。 

【開講式】2017 年 10 月 2 日（月）19:00～20:45 会場：グリーングラウンド人工芝 

【その他】（１）会場への送迎は保護者の責任において行ってください。 

（２）けが等については、応急処置および傷害保険の範囲内で対処いたします。 

     （３）練習を欠席する場合には、必ず連絡を入れてください。 

８ その他 

＊会場への送迎は保護者の責任において行ってください。 

＊受付後は、選手との接触、また選考中、グラウンドへは立ち入らないでください。 

ただし、グラウンドの外からの観戦は問題ありません。 

＊けが等については、応急処置および傷害保険の範囲内で対処いたします。 

＊個人情報は同意いただいた範囲内で技術委員会が管理いたします。 

以上 

 

 

 

mailto:kfatcu12@gmail.com
http://www.jfa.jp/youth_development/national_tracen/


推薦状兼同意書 
 

刈谷市サッカー連盟技術委員会御中 

 

 私           は、以下の項目に同意いたします。 

1.2017 年度刈谷市トレセン選考会の参加条件 

2.万一事故等があった場合は、応急処置、傷害保険範囲内以上の補償は請求いた

しません。 

3.報道・合格発表・ホームページ・上位トレセン（西三河トレセン）等への個人

情報（氏名・写真等）の記載、掲載 

受験者自署：                    

 

保護者署名：                  印 

上記のとおり当チームより推薦したことに間違いありません。 

チーム名                      

 

代表者署名：                  印 

 

推薦者署名：                  印 

 

2017 年 9月 4 日 

 



推薦状兼同意書（記入例） 
 

刈谷市サッカー連盟技術委員会御中 

 

 私           は、以下の項目に同意いたします。 

1.2017 年度刈谷市トレセン選考会の参加条件 

2.万一事故等があった場合は、応急処置、傷害保険範囲内以上の補償は請求いた

しません。 

3.報道・合格発表・ホームページ・上位トレセン（西三河トレセン）等への個人

情報（氏名・写真等）の記載、掲載 

受験者自署：                    

 

保護者署名：                  印 

上記のとおり当チームより推薦したことに間違いありません。 

チーム名                      

 

代表者署名：                  印 

 

推薦者署名：                  印 

 

2017 年 9月 4 日 

 

受験者氏名 

ｸﾗﾌﾞﾁｰﾑ名 

ｸﾗﾌﾞﾁｰﾑ：代表者氏名 捺印 

ｸﾗﾌﾞﾁｰﾑ：監督または担当ｺｰﾁ氏名 捺印 

受験者氏名 自署のこと 

受験者の保護者氏名 捺印 



合否発表用官製はがきの記入方法 

 

住所は、縦書きで記入し、お住まいがマンション、アパートの場合、マンショ

ン、アパート名、部屋番号まで記入してください。記入いただかないと届かない

場合がございます。 

裏面は何も記入しないでください。 

2017 年 6月 1 日から料金改定(62 円)されておりますので、お間違えの無いようお

願いします。 

４ ４ ８ ０ ０  ０ ０ 
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