
 

２０１２年度 （公社）千葉県サッカー協会ゴールキーパークリニック実施要項 

 

１．目  的：(公社)千葉県サッカー協会の２種・３種のゴールキーパーに対し、必要な知識と基本

技術を習得するための練習法を身につけ、競技力向上を図る。 

 

２．主  催：公益社団法人千葉県サッカー協会 

 

３．主  管：千葉県サッカー協会技術委員会 GK 育成部 

 

４． 期  日：                          実技開始時刻 

⑤地区（千葉市周辺地域）    Ⅰ  ８月 ６日（月）１５：００   

（Ⅰ、Ⅱ、Ⅲテーマ別に行う）  Ⅱ  ８月２０日（月）１５：００   

Ⅲ  ８月２３日（木）１５：００   

⑥地区（船橋市を中心とする周辺地域）１０月 ８日（月）１３：００    

 

５．会  場：             雨天時の会場   運営責任者   会場責任者 

⑤ フクダ電子スクエア （大雨以外実施） 田村（市立稲毛）   同左 

⑥ 薬園台高校ｸﾞﾗﾝﾄﾞ  （未定 ：講義） 山口（薬園台）   同左 

 

６．参加対象：千葉県２種・３種・女子所属のゴールキーパー及び指導者 

 

７．日  程：各会場の開始時間による。ご確認下さい。 

（最寄りの会場か参加できる日程でお選び下さい。） 

実 技：２時間～最大３時間 ( 雨天時、講義の場合 １時間３０分～２時間） 

 

８．講  師：千葉県サッカー協会技術委員会ＧＫ育成部・技術委員 

 

９．内  容：実技：基本技術の習得（ｷｬｯﾁﾝｸﾞ､ｽﾃｯﾋﾟﾝｸﾞ、ﾛｰﾘﾝｸﾞﾀﾞｳﾝ、ﾀﾞｲﾋﾞﾝｸﾞ、他） 

         ：講義（雨天時、実技不可能の場合）：基本理論とﾄﾚｰﾆﾝｸﾞのﾎﾟｲﾝﾄ 

 

10．携行品 ：ボール１個、実技のできる服装（半袖・長袖シャツ）、筆記用具、体育館シューズ 

 

11．参加申込：参加承諾書を添えて、希望する会場の１０日前、必着で下記宛、郵送でお申し込み

下さい。参加承諾書はｐｄｆﾌｧｲﾙからﾌﾟﾘﾝﾄｱｳﾄして下さい。 

 

申込先 〒274-0077 船橋市薬円台５－３４－１ 県立薬園台高校内  

山口 和夫 宛   

問合せ 電話番号 047-464-0011  携帯電話 090-4527-8363 

ＦＡＸ   047-463-4039 

 

 



(公社)千葉県サッカー協会ゴールキーパークリニック 

参 加 承 諾 書 

 

     本    人   氏   名           参加会場及び期日                 

 

ふりがな                                        ・    月   日希望       

     地区   ・    月   日希望 

                                 ・    月   日希望 

 

生  年  月  日      現 所 属 チ ー ム 名   学 年 

 

平成  年  月  日  歳                  中学・高校  年 

 

現 住 所                              

 

緊急連絡先      ―     ―          

 

身長       体重     前 出 身 チ ー ム    ＧＫ経験年数 

 

       ｃｍ       ｋｇ                      年 

 

運      動      能      力 

 

５０ｍ                秒  スローイング    右投げ ・ 左投げ 

 

キック       右きき ・ 左きき   ハンドボール投げ  最長      ｍ 

 

リフティング    最高      回   プレースキック    最長       ｍ 

 

ＧＫキック    パントキック・ ドロップキック    最長          ｍ 

 

上記の者が千葉県サッカー協会ゴールキーパー講習会に参加することを承諾します。 

 

平成   年   月   日     チーム責任者名           印 

プライバシーポリシー同意書 

 ご記入いただきました個人情報について、（公社）千葉県サッカー協会は講習会運営・事務連絡の 

 目的において使用します。目的以外に使用しないことを徹底し、厳正なる管理のもとに保管します。 

  

個人情報の取り扱いについて同意します。  保護者氏名             印 

 


