
２０２０年 4月吉日 
本町サッカー少年団代表 中村 克己 

 
２０２０年度 本町サッカー少年団団員募集のお知らせ 

 
 

１ 活動の目的 

    ・スポーツを通じて、強いからだと心をつくり、スポーツの楽しさを知る。 
    ・サッカーを通じて、多くの友達と交流し、お互いに認めあう心を育てる。 
    ・社会の一員としての自覚を持ち、礼儀正しく協力的な人間性を図り、サッカーを広めること。 
 

２ 活動内容 

    通常練習 活動場所 本町小学校グランド 
                練習時間 土曜日・・・午前９時～１２時００分  日曜日・・・午前９時３０分～１２時３０分 
    交流試合 別紙・連絡網等で連絡案内 
    夏季合宿 別途案内（８月：２泊３日／４～６年）→２０２０年度は中止 
 

３ 年間経費    入団費３,０００円 

3年生以上 活動費６，０００円／後援会費６，０００円    合計 １５，０００円 

1/2年生 活動費３，０００円／後援会費６，０００円     合計 １２，０００円 

KIDSクラス(幼稚園児、保育園児)後援会費６，０００円    合計 ９，０００円 

         （途中入団の場合、活動費・後援会費は月割り、入団費は通年３，０００円） 

              

４ 入団申し込み方法 

    募集対象  原則として、２０２０年４月現在、年少・年長・１年～６年に在学予定者 
    申し込み 秦野本町SS事務局（mailto:hadanohonchoss@yahoo.co.jp）もしくは下記の後援会まで、ご連絡ください。 

随時、申し込みを受け付けます。 
照会先   団代表 中村 070-5586-1055（通年） 

後援会代表 村上 
     
申込書に必要事項をご記入の上、年間経費を添えて、保護者がお申し込みください。 

 

本町サッカー少年団について 
 
  本町サッカー少年団は、本町及びその周辺地区の児童 
 を中心として、本町小学校をホームグランドとして活動 
 しています。本団は、昭和４５年、スポーツを通じての 
 青少年の育成を目標に設立され、「みんなでスポーツを 
 楽しもう」という具体目標をかかげ、現在にいたってい 
 ます。 
   熱心且つ精力的な指導員のもとで、団員は意欲的に活 
 動しています。 
   市内をはじめ、市外にも進んで交流を求め、数々の実 
 績を残してきました。「楽しいスポーツ・みんなで参加 
 するスポーツ」という目標を忘れずに、勝敗を一喜一憂 
 しながら、みんなで励まし合って活動を続けています。 
  本団は、学校や・県・県央・市サッカー協会をはじめ 
 とする地域の諸団体と連携をとりながら、保護者や後援 
 会の皆様方のご理解とご協力を得て、これからも子ども 
 たちのために、努力を重ねていきたいと思っています。 

 後 援 会 に つ い て 
 
 昭和５４年に本団の後援会を結成して、今日まで活動して 
きました。いろいろな面でご援助をいただき、団員は楽しく 
充実して活動ができ、指導員もたいへん喜んでいます。 
  お子さんが入団されると保護者の皆様は、自動的に後援会 
員となりますので、ご承知の上、お申し込みください。後援 
会（保護者）の皆様には、試合時の団員の引率、団所有のユ 
ニホームの洗濯などを交替でお願いしております。 
    ◇スポーツ安全協会傷害保険加入について◇ 
  団活動中の事故に備え、全員が安全協会の保険に加入しま 
す。補助額は、事故の内容により異なりますが、事故発生の 
際は、至急申請し給付が受けられるように手配いたします。 
  掛け金（８００円）は、団費より支払います。 
※ また、スポーツ安全協会傷害保険は、後援会員も任意で 
 申し込むことができます。 
    掛け金は、別途徴収させていただきます。 
    （試合や行事等における、後援会員の事故に備えて） 

 
                     き            り           と             り             せ            ん 
 
  （  ）月度より入団  

２０２０年度   本 町 サ ッ カ ー 少 年 団 申 込 書 

                                                                                      
 「入団案内」の趣旨に賛同し、本町サッカー少年団に入団させます。            ２０２０年  月  日 

★ 学年(新学年)   年 学校名      小学校‣ 幼稚園・保育園 
 
    ふ り が な 
★ 氏 名                               男・女 
 
★ 生年月日          西暦      年     月     日 （  才）  
    ふ り が な 
★ 保護者名                                  
 
★ 住 所             秦野市                  
 
★ 電話番号                                
 
★ 緊急連絡先                              
 
★ 金 額                        円      

 後援会スポーツ保険申込(任意) 
  氏名            年齢      性別 
   (ふりがな)  
 
１                   
 
  生年月日 
 
          年   月   日 
 
２氏名            年齢      性別 
   (ふりがな)  
 
１                   
  生年月日 
 
          年   月   日 
 
 
 
 

尚、管理指導上の違法行為に起因する事故以外の責任は、一切問いません。 

mailto:hadanohonchoss@yahoo.co.jp

