
【お願いとご注意】

・下記（１）～（15）の項目について、記入してください。

・希望日の1ヶ月前までにお申込ください。

・申込受付後2週間以内に、日程調整のため、担当指導者より貴園へお電話にてご連絡させていただきます。

　担当指導者より連絡がない場合は、お手数ですが愛知県サッカー協会事務局（Mail:festival@aifa.jp)までご連絡ください。

・可能な限り、希望日程は2日間記入いただきますようご協力のほど宜しくお願いいたします。

　　　　　　　年　　　　　月　　　　　日　（　　　）

時 分 ～

　　　　　　　年　　　　　月　　　　　日　（　　　）

時 分 ～

園名：　　　　　　　　　　　　　役職：　　　　　　　　　　署名：（氏名）

　③　横断幕(本巡回指導の名称が入った「H900×W3,600サイズ」の横断幕）の設置 　　可　　　　・　　　　不可

(15)その他のご要望

●プライバシーポリシー同意書
(公財)愛知県サッカー協会が、園の情報（上記記載情報）を取得し、キッズ巡回指導（サッカー教室）を実施する目的のた
めに利用することに同意します。

同意年月日　：　　　　　　　年　　　月　　　日

(14)トヨタ共同開催に関して

＊本事業は、トヨタ自動車株式会社がこの取り組みをサポートしています。
 「共同開催」とは、サッカー協会の指導者と共に、『JFA公認キッズリーダー(指導者)』」の資格を取得した、
   全国のトヨタの各販売店・共販店・レンタリース店のスタッフが、幼稚園や保育園に出向いて指導します。
  （注：JFAとは（公財）日本サッカー協会の略称です）

　①　トヨタ共同開催による巡回指導 　　可　　　　・　　　　不可

 　*①にて「可」と回答していただいた園のみ②③を回答してください。

　②　巡回指導風景の写真の撮影・使用 　　可　　　　・　　　　不可

(1１)園庭の大きさ 　　　　　　　㎡ (12)ゴールの有無 有　　・　　無

(13)雨天時の対応 　可　（　体育館　・　ホール　・　遊戯室　）　約　　　　　　㎡　　　　　・　　　不可

(８)園児数 　年長　　　　　名　　（男児　　　　名　・　女児　　　　　名）(９)クラスの数 　　　　　組

(10)駐車場
有　　・　　無 駐車可能台数 　　台 備考：

　※駐車場は必須のため、当日伺う指導者が駐車可能なスペースの有無と、駐車可能台数について教えてください。

(４)住所 〒

(５)メールアドレス

　　(必須）
※今後の巡回指導やまた関連する事業の内容をメールで
　ご案内させていただきます

(６)TEL(必須）

(３)巡回指導
　  希望日程

第1希望日
日にち:

時　間:

第2希望日
日にち:

時　間:

2026年度　キッズ巡回指導 Ｕ－６（サッカー教室）申込書

・申込書送付後（FAX、メール）2営業日までに事務局よりメールまたはお電話にて申込書の受領についてご連絡いたします。

申込回数：　　　　回 申込日：　　　　年　　　　月　　　　日

(１)希望園名 幼稚園 ・ 保育園 ・ こども園 (２)連絡責任者名

(７)FAX フォーム
対応可否

※来年度以降からフォームの一本化を検討しております

はい・いいえ

◎申込締切：　巡回指導希望日のおおよそ1ヶ月前まで サッカー協会使用欄

 NO.　　　申込先：（公財）愛知県サッカー協会事務局　

〈FAX〉：052-846-2383〈郵便〉：〒467-0066 名古屋市瑞穂区洲山町2-21啓徳名古屋南ビル5F

〈MAIL〉: festival@aifa.jp


