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西宮4種各チーム指導者　様
西宮サッカー協会　　技術委員会
                                                            委員長　  市毛　朱人
                                               
兵庫県ゴールキーパープロジェクト
西宮4種ゴールキーパークリニックのご案内

　平素は，西宮サッカー協会の活動並びに子どもたちの指導育成にご尽力いただき，感謝申し上げます。
さて，兵庫県ゴールキーパープロジェクト西宮4種ゴールキーパークリニックを下記の要領で実施いたします。この度のクリニックは，4種でゴールキーパーとしてプレーしている選手たちに，良い環境と専門的なゴールキーパートレーニングを受けられる機会を提供する目的で開催するものです。
　つきましては，西宮の更なるレベルアップのため，多くの皆様にご参加頂きますよう，ご案内申し上げます。
記
１．日　　時　7月25日（土）12:00～14:00　　（受付…11:30～）
２．場　　所　西宮浜総合公園多目的人工芝グランド（西宮市西宮浜３丁目）
３．受 講 料　無料
４．指 導 者　講　師
中下 直樹　氏（兵庫県GKプロジェクト２種担当，JFA公認GKB級コーチ）
　　　　　　　　 兵庫県ゴールキーパープロジェクトスタッフ
　　　　　　　スタッフ
　　　　　　　　 坂田 博司　氏（西宮U-11・12トレセンGKコーチ，JFA公認GKC級コーチ）
　　　　　　　　 西宮サッカー協会ゴールキーパー担当
５．目　　的　西宮の4種でゴールキーパーとしてプレーする選手たちに，より良い環境で専門的なゴールキーパートレーニングを受ける機会を幅広く設け，4種年代で必要な技術を指導し，選手のレベルアップやモチベーションの向上につなげることを目的とする。
６．対　　象　西宮でサッカーを行っているU-11・12のゴールキーパー
７．持 ち 物　運動が出来る服装，ボール，キーパーグローブもしくは代わりになるもの
８. そ の 他　①雨天決行で行います。
②申し込み締め切り　　平成27年（2015年）7月22日（水）
　　　③問い合わせ及び申し込み先　　西宮サッカー協会4種技術副部長  　坂田 博司
Ｅメール　　　　sevenwishes1971@gmail.com 
ＦＡＸ　　　　  0798-73-8321
             　　　携帯番号        090-4036-5286
　　　　　　　④怪我に関しては応急処置のみ行いますのでご了承下さい。
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