
神文ス第１３１０号－２ 

令 和 ３ 年 ９ 月 ８ 日 

神戸総合型地域スポーツクラブ 

代表者 様 

神戸市文化スポーツ局スポーツ企画課 

スポーツ振興担当課長 

 

ヴィッセル神戸サッカー教室について 

 

 平素は、本市のスポーツ振興事業にご尽力賜り、誠にありがとうございます。 

本年度も「神戸総合型地域スポーツクラブ」を対象にヴィッセル神戸サッカー教室を

開催しますので、実施を希望されるクラブにおかれましては、下記の内容をご確認いた

だき、お申込みくださいますようお願いいたします。 

                                                           

記 

 

１．募集内容 

（１）内容 デモンストレーション、アイスブレイク、トレーニング、ゲーム  

※内容につきましては天候・人数・技術レベルによって変更することも

ございます。 

（２）日程 令和３年１２月～令和４年３月末までの土、日、祝日 

上記日程より希望日を申込書にご記入ください。 

※ヴィッセル神戸ホームゲーム時はお申込みできませんのでご了承くだ 

さい。         

（３）時間 参加者の年齢等によりますが、原則として９０分 

（４）会場  各クラブにて小学校の運動場等を確保していただきます。 

（５）参加対象 小学１～６年生  

（６）開催経費 無料 

（７）指導者  ヴィッセル神戸スクールコーチが指導致します。  

（元 Jリーガーを含むＪＦＡ公認コーチ）  

（８）雨天時   体育館等をご利用できない場合は中止となります。             

（９）申込方法 申込書に記入のうえ、ＦＡＸ（０７８－６５２－５６５１） 

        申込多数の場合は抽選とさせていただきます。日程調整の関係でご希

望に添えない場合があることをご了承ください。 

申込締切：令和３年１０月１５日（金） 

（10）返信方法 開催の有無につきましては全申込チームに１０月２９日（金）までに

ＦＡＸにて返信いたします。 



２．その他 

（１）新型コロナウイルス感染症の状況により事業を中止・延期する場合がございます。 

（２）事業者においては下記のマニュアル等をもとに、こまめな手洗い・アルコール等

による手指消毒の実施、マスクの着用、参加者の間隔の確保等の感染症対策を実

施します。 

応募されるクラブ様におかれましても、日頃より行っている感染症対策を適切に

実施していただくよう、お願いいたします。また、参加した生徒、関係者が事業

終了後２週間以内に新型コロナウイルス感染症を発症した場合は、スポーツ企画

課へご報告ください。 

 

【参考とするマニュアル等】 

①学校における新型コロナウイルス感染症に関する衛生管理マニュアル（文部科学省） 

②スポーツイベントの再開に向けた感染拡大予防ガイドライン（日本スポーツ協会） 

③授業再開に向けた学習活動の配慮事項や工夫点等について（神戸市教育委員会） 

 

 

【担  当】神戸市文化スポーツ局スポーツ企画課 岩本・酒井                   

       TEL:322-5309 FAX:322-6149 

 

【問合せ先】ヴィッセル神戸サッカースクール事務局  大見 

（ノエビアスタジアム神戸内） 

TEL:335-5678 FAX:652-5651 



1 クラブ名

2 担当氏名

4 開催日程

5 開催時間

会場名

会場住所

一年生 人 二年生 人 三年生 人

四年生 人 五年生 人 六年生 人

8 雨天対応

9 ピッチの広さ ゴールの数

10 更衣室の有無 駐車可能台数

12 集合

13 コーチ

　問い合わせ先　 〒652-0855 神戸市兵庫区御崎町1-2-2　ノエビアスタジアム神戸 社内担当

電話（０７８）－３３５－５６７８　FAX （０７８）－６５２－５６５１

以下は記入しないで下さい。

スクールチラシ看板

備考15

その他(　　　　　　　　　）

14

クリニック備品一式

準備物

バナー クリニック冊子

ヴィッセル神戸サッカー教室申込書

6

希望日　　　　　月　　　　日（　　　　）

　　　　　　　　ＡＭ10：00～11：30
                               or
　　　　　　　　ＰＭ14：00～15：30　（いずれかの希望時間に○をつけてください）

　　　　　　TEL 　        -      　　   　  - 　   　　　　　　     FAX             - 　        -　 

記入日 令和　　　年　    月　　  日　

　　　　　　携帯　　　　　-　　　　　　　　 -            　　　  　E-mail

ヴィッセル神戸サッカー教室にお申込いただきありがとうございます。申込書の太枠内にご記入ください。　

合計

3 連絡先

　　〒　　　　　－　　

11

　　　　　　　台

7

備考

縦　　　　　ｍ×横　　　　ｍ

決行　　・　　中止　　　・　　　体育館　　　　（希望に○）　　

　　　　　人

参加人数


