平成２４年度新規加盟希望団体調査表

神奈川県クラブユースサッカー連盟

(1)団体名･代表者･所在地･連絡先

	団　体　名
	

	代表者氏名
	19　　年　　月　　日生
	TEL
	

	団体所在地
	〒　　　　　　　　　

	連絡先
	氏　名
	19　　年　　月　　日生
	TEL
	

	
	FAX
	
	携帯電話
	

	
	E-Mail
	
	ﾎｰﾑﾍﾟｰｼﾞURL
	http://

	
	住　所
	〒　　　　　　　　　


(2)ユース設立の動機

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

(3)３年後のクラブのビジョン

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

(4)会員一人あたりが負担する費用(参考)

	入会金(入学金)
	　　　　　　　　　　円
	↓該当する個所をマルで囲む

	会　費(月　謝)
	　　　　　　　　　　円／月･年･半期・（　　　　　　　　　　　　）

	その他(　　　　　　)
	　　　　　　　　　　円
	

	その他(　　　　　　)
	　　　　　　　　　　円
	

	その他(　　　　　　)
	　　　　　　　　　　円
	


(5)活動日･時間･場所

	曜　日
	活 動 場 所
	時間帯

	
	名　称
	所 在 地（町村名までで可）
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


(6)指導スタッフ

	役職名
	氏　　名
	年齢
	指導経歴及び資格

	監　督
	
	
	　　　　　　　　　　　　　　　　（　　　　級）

	コーチ
	
	
	　　　　　　　　　　　　　　　　（　　　　級）

	（　　　　）
	
	
	　　　　　　　　　　　　　　　　（　　　　級）

	審判員
	
	
	（　　　　　級）

	審判員
	
	
	（　　　　　級）


(7)団体構成員

	種　別
	1　種
	2　種
	3　種
	4　種
	女子
	合　計

	JFAへの登録
	☐有
☐無

☐近年中に登録
	
	☐有
☐無

☐近年中に登録
	☐有
☐無

☐近年中に登録
	☐有
☐無

☐近年中に登録
	

	人　数
	人
	人
	人
	人
	人
	人


(8)公式戦へのグラウンド提供（必須事項）

	会　場　名
	アクセス
（○○線○○駅より徒歩○○分等）
	提供できる程度
(月1回、日･祭日等 具体的に記入して下さい)

	
	
	

	
	
	

	
	
	


※95m×65m以上／雨天使用可能なこと／ナイターの場合、充分な照度が得られること／公式戦を実施するにふさわしいピッチ状態であること

