
■ 対象 ： 平成26年度新中学1年生（現小学6年生）ゴールキーパーおよびフィールドプレイヤー

■ 申込 ： 下記項目をメール、ＦＡＸ、郵送のいずれかにてお申込下さい。
（①氏名②所属チーム③連絡先④参加日）  　　　　　*時間はすべて19:00～20:30です。

■ 日時 ：
■ 場所 ：

2013年度すみだサッカークラブ体験練習会＆セレクションのご案内

　2014年度のチーム編成にあたり、体験練習会およびセレクションを開催いたします。
すみだサッカークラブは創立20年を越え東京都でも歴史のあるクラブの１つです。
関東大会出場を目標に掲げており、一緒に関東大会出場を目指してくれる選手を募集しております。

体験練習

10月30日（水）
墨田区立桜堤中学校

11月8日（金）
墨田区立本所中学校

11月13日（水）
墨田区立桜堤中学校

11月22日（金）
墨田区立第三吾嬬小学校

11月27日（水）
墨田区立本所中学校

11月29日（金）
墨田区立本所中学校

* 桜堤中はスパイク使用可能です。

それ以外の会場は、スパイクの使用はできません。

※多く参加してもらえるほどすみだSCの良さがわかります。可能な限りご参加下さい。

■ 日時 ：
■ 場所 ：

※両日とも同じ内容になります。お申込みは必要ありません。直接会場にお越し下さい。
※上履き、またはスリッパをご持参下さい。

■ 対象 ： 平成26年度新中学1年生（現小学6年生）ゴールキーパーおよびフィールドプレイヤー

■ 申込 ： 以下項目（①～⑯）を明記のうえメール、ＦＡＸ、郵送のいずれかにてお申込下さい。
（①参加希望日②氏名③保護者氏名④生年月日⑤身長／体重／血液型⑥住所⑦連絡先⑧所属チ
　⑨メールアドレス⑩進学予定中学校名⑪利き足⑫得意なポジション⑬選抜歴⑭他のセレクション受講
　⑮進路希望チーム⑯自己PR）

■ 日時 ：
■ 場所 ：

・ 参加費は無料です。
・ 持ち物：サッカー用具一式（スパイク不可）・ボール・飲料・タオル
・ 万一怪我をされた場合、応急処置は致しますがその後の責任は負いかねます。
・ 会場の詳細な位置は右記ホームページをご覧下さい。http://www.sumidasc.com/

雨天中止です。小雨等で判断がつかない場合は下記事務局にご連絡下さい。
・ 不明な点がございましたら気軽にお問合せ下さい。
・ 日程の都合が合わない方は担当者までご相談下さい。

クラブ説明会

セレクション

その他

すみだサッカークラブ事務局 担当：佐藤（090-8858-5279）
〒130-0003 東京都墨田区横川2-10-8 FAX：03-3626-1172

12月4日（水）
墨田区立桜堤中学校

11月27日（水）

墨田区立本所中学校 会議室

19:15～20:00

11月29日（金）
墨田区立本所中学校 会議室

19:15～20:00

12月11日（水）*予備日：12月18日（水）

墨田区立桜堤中学校

19:00～20:30

12月13日（金）*予備日：12月20日（金）

墨田区立本所中学校

19:00～20:30

E-mail ：dream-hope-pride@sumidasc.com H-13



参加希望日に○をつけて下さい。

どちらかに○をつけて下さい。

*得意なポジションまたは現所属チームでのポジションを塗りつぶして下さい

メール
アドレス

セレクション
参加希望日

住所
　〒

連絡先

12/13(金)

進学予定
中学校名

利き足

現所属
チーム名

        @

身長
体重

血液型
cm kg 型

保護者氏名

月

12/11(水)

生年月日 日生年西暦

フリガナ

参加者名

12/4(水)
体験練習

参加希望日

フリガナ フリガナ

11/22(金)

すみだサッカークラブ　体験練習／セレクション申込書

10/30(水) 11/29(金)11/8(金) 11/13(水) 11/27(水)

*得意なポジションまたは現所属チームでのポジションを塗りつぶして下さい。

○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○
○ ○ ○ ○ ○ ○

○ ○ ○ ○ ○ ○
○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

第１希望：

第２希望：

Ｑ．合格したらすみだサッカークラブに入部しますか？
Ａ．　はい　　・　　検討中です 　

上記事項に同意し、すみだサッカークラブセレクションに申し込みます。

〒130-0003 東京都墨田区横川2-10-8
E-mail：dream-hope-pride@sumidasc com

○
○

○
○

○
○

選抜歴

DF

GK

得意な
ポジション

FW
○

確認受付

ご記入日 年 月

03-3626-1172

他のセレク
ション受講

チーム

日

自己PR

○ ○ ○

FAX

進路希望
チーム

○

○

MF

平成

○○

○

1-4-4-2 1-3-5-21-4-3-3 1-4-5-1 1-3-4-3

○ ○
○ ○ ○

○

○

○

《送付先》

E mail：dream hope pride@sumidasc.com
担当：すみだサッカークラブ監督　佐藤洋志 ※FAX、郵送、メールのいずれかにてお申し込み下さい。 H-13


