
 

2016 年度 愛知県女子ＧＫプロジェクト実施要項 
                            2016 年 4 月 3 日 

（公 財）愛知県サッカー協会 
技術委員長   青木 宏憲 
女子技術委員長   三溝 幸子 

（公印省略）  
１ 目的  

 ・ 愛知県内の優秀なＧＫを育成し強化する。 

 ・ 常にグッドマナー、フェアプレイのできる選手の育成に努める。 

 ・ 選手の個性を最大限に重視し、『個』を高めることを目標にする。 

 ・ 指導者のレベルアップを図るとともに選手・指導者の交流を図る。 

 ・県内で優秀な人材の一貫指導の実現に努める。 

 

２ 主催  (公財) 愛知県サッカー協会 

 

３ 主管  （公財）愛知県サッカー協会 技術委員会 

 

４ 協力  （公財）愛知県サッカー協会 女子委員会 

 

５ 参加資格 

 ・2016 年度日本サッカー協会に加盟登録している者。小学４年生以上。( 種別は問わない。) 

 ・加盟チームの代表者及び監督の推薦が得られる者。 

 ・健康上の問題がない者。 

 ・保護者の同意が得られる者。 

 ・グランド使用にあたってのルールの厳守のできる者。 

 

６ 参加費 

 ・毎回会費として500 円を支払う。 

     （各種トレセンに選考されている選手は無料） 

 

７ スタッフ 

  チーフ   永井 響介  JFA公認指導者B級  至学館高校 /JFAナショナルトレセンコーチ 

  スタッフ  三溝 幸子  JFA公認指導者B級  名古屋市立菊里高校 

        鈴木 理一郎 JFA公認指導者B級   クラブアトレティコヒラソル 

山田 順一  JFA公認指導者C級  市邨高校女子サッカー部 

金  康太  JFA公認指導者C級  愛知県立三好特別支援学校 

        林  嗣博  JFA公認指導者D級  椙山女学園高校 

 

８ 活動概要 

① 6月 13日（月） 基本姿勢・キャッチング・ローリングダウン・ダイビング 

② 7月  4日（月） ステッピング 

③ 8月  1日（月） ポジショニング ・ アングルプレー 

④ 9月   5日（月） シュートストップ 

⑤ 10月 10日（月） ブレイクアウェイ 

⑥ 11月 14日（月） クロス① 

⑦ 12月 5日（月） クロス② 

⑧ 1月 30日（月） ディストリビューション ・ パス＆サポート 

⑨ 2月 6日（月） まとめ 

※日程については暫定ですので、変更の可能性があります。 



９ 会場と活動時間 

  ・会場 ： 名古屋経済大学人工芝G 

  ・時間 ： 小学生以下 19:00～20:30（90分） 

        中学生以上 19:00～21:00（120分） 

 

１１ 活動にあたっての留意事項 

・ トレセン活動中のケガについて応急処置を実施しますが、その後の処置については各自で対応願います。

（ トレセン保険に加入します。 ） 

・ ＧＫプロジェクト活動時には、ボール・サッカー用具一式・飲料水等を各自で用意して下さい。 

・ ＧＫプロジェクトを欠席する場合は必ずスタッフに連絡して下さい。 

・ 予定の変更等については、各所属チームを通じて連絡します。（公財）愛知県サッカー協会女子委員会の HP

へも掲載して参りますのでご参照下さい。 

  

１２ 申込方法 

  別紙申込書を記入の上、EメールもしくはFAXにて申込下さい。 

   

  ＜申込先＞ 

FAX          052-723-1744（至学館高等学校） 

  Eメール        kyosuke_nagai_23@yahoo.co.jp 

宛先        永井 響介（携帯電話  090-9898-3136  ） 

 

   

  ＜申込期限＞  

  5月 20日(金)までに申込下さい。 

 

  ※第2回目（7月）以降の参加については担当永井までお問い合わせください。 

 

  ご不明な点は、永井までご連絡下さい。 

 

 

 

以   上 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 2016年度 愛知県女子ＧＫプロジェクト 参加申込書 

 

（公財）愛知県サッカー協会  

技術委員長  青木 宏憲 殿 

女子技術委員長 三溝 幸子殿 

 

 （公財）愛知県サッカー協会技術委員会 育成練習会（略称 トレセン）・ＧＫプロジェクト開催の趣旨に

賛同し、練習会への参加を希望します。 

なお、活動中（練習及び練習会場への移動途中を含む）において、万一不慮の事故等にあった場合、すべ

ての責任は本人および保護者が経費その他一切を負うことに同意します。 

2016年  月  日 

 

所属チーム名                監督氏名                  

住所〒                   電話                   

メールアドレス                       

 

選手 氏名                

保護者氏名                

住所〒                   電話                   

緊急連絡先                       

メールアドレス                     

 

選手登録番号              

学年                  

生年月日                

身長       体重         

 

 

 

 

以上 


