
平成 30年 7月吉日 

保護者各位 

各中学校サッカー部顧問様 

各クラブチーム監督様              

                                         日本大学豊山高等学校サッカー部 顧問  海老根 航 

蓑輪 航大 

竹之内健吾 

稲積 一樹 

 『中学生練習会』のお知らせ 

   梅雨の候、皆様にはご健勝のこととお慶び申し上げます。 

さて、日本大学豊山高等学校サッカー部は，都大会上位、全国大会出場を目指したチーム作りを目

標とし，活動しているチームであります。それに伴い学校側からの協力もあり年々チーム力も向上し

てきております。また、日本大学豊山高等学校中台総合グランドも全面人工芝となりさらなる強化に

向けて動き出しております。まだ発展途上のチームではありますが本校で上を目指してやっていきた

いという熱意ある選手を迎えたいと考えております。そこで、今年度も下記要項で練習会を実施した

いと思います。本校に少しでも興味を持っていただける方は，練習会に参加していただきたいと願っ

ています。 

記 

        1、 期   日         ①平成 30年 7月 21日（土）     17：00～19：00 

               ②平成 30年 8月 13日（月）    15：00～17：00 

               ③平成 30年 8月 27日（月）     17：00～19：00 

    

               雨天決行 

        2、 集合場所       日本大学豊山高校中台総合 G 

              最寄駅：東武東上線上板橋駅 徒歩 1５分 

              ※グランドは場所をお間違えの無いようご注意ください。 

              ※駐車場はございませんので公共交通機関でお越しください。また近

隣の迷惑となるため路上駐車はご遠慮願いますようお願い申し上

げます。 

        3、 参加条件     別紙 1の承諾書に記載されている条件に承諾していただける方のみ，

別紙の承諾書ご記入の上，参加ください。 

4、 お申し込み       別紙 2の申込用紙ご記入の上，参加希望の方は①参加希望の方 

は 7 月 19 日までに②参加希望の方は 8 月 11 日ま 

でに③参加希望の方は8 月 24 日までに FAXを本校に送

信してください。 
日本大学豊山高等学校 FAX 03(3943)1991 

また，練習会当日，承諾書をお持ちのうえ練習会会場に来てください。 

5、 お問い合わせ     何かご不明な点がありましたら，ご連絡ください。 

監督   海老根 航     

               TEL 03（3943）2161  （日本大学豊山高等学校） 

             ＊当日は、ゲーム形式で行ないます。 

             ＊練習が出来る準備をお願いいたします。 

 



別紙１ 

 

 

日本大学豊山高等学校 サッカー部顧問                  本人・保護者 

 

承 諾 書 

  
 

 日本大学豊山高等学校サッカー部の練習参加について，本日の練習を以下のことに同意し，参加す

ることを，本人，保護者の署名，捺印のうえ承諾いたします。 

 

 

１． 怪我が発生した際について，出来る限りの応急処置は本校でいたしますが，その後の治療に関

しましては，各家庭でお願いいたします。 

 ２．練習会において選手選考などいたしますが、この練習会のみでは判断するものではございませ

ん。 

 

 

記 

 

参加団体    日本大学豊山高等学校サッカー部    

 

参加期日     2018年 月  日       

 

記入日      年    月    日 

 

生徒氏名                   ㊞ 

（中学校名                 ） 

 

保護者名                   ㊞ 

現住所 〒                    

                         

連絡先      （     ）        

 

中学時所属クラブ                   

 

                     

以 上 

 

 

 

 

 

 



別紙 2 

 平成 30年度 日大豊山高校サッカー部練習会 申し込み用紙 

                    日大豊山高校 ＦＡＸ 03-3943-1991 

フ  リ ガ  ナ 

氏      名 
 

 

 

  現  住  所 

〒 
 

 

電話番号 

 

 

 

   保 護 者 氏 名 

 

 

   生  年  月  日 

 

平成    年（西暦          年）           月      日 

 

   在  学  校  名 

 

              中学校    年  組  

 

 所 属 チ ー ム 

中学時チーム 顧問（監督）氏名 

 

連絡先 

 

 

戦 歴 
（入賞・選抜等） 

 

身    長                       ｃｍ 体   重                     ｋｇ  

 

参加希望日程   7月 21日（土）  8月 13日（月）  8月 27日（月）    

 

※参加希望の日程に必ず○をつけて頂きますようお願いいたします。複数参加希望の場合は複数箇所に 

○をつけて頂きますようお願いいたします。 

所属チームでのポジション ５０ｍ走 

 

       秒  利き足   右   左 

現時点で 

の成績 

国 数 理 社 英 体 技家 美 音 

         

 

希望のポジション 

 

○ 

 

                ○ 

    ○                      ○ 

○       ○ 

 

                

      ○     ○     ○     ○ 

 

 

                ○ 

 

       ○      ○        ○ 

 

                 

      ○               ○ 

 

               ○ 

 

     ○   ○      ○      ○ 

 

 

                ○ 

 

   

                （４‐２‐３‐１の時） どちらも第３希望まで  （４‐３‐３の時） 


