
令和 7年 6月 吉日 

 

サッカー関係者 各位 

保 護 者   各位 

尚 志 高 等 学 校 校長 倉 又 晴 男 

サ ッ カ － 部   監督 仲 村 浩 二 

 

尚志高等学校サッカー部練習会開催のご案内 

 

 拝啓 梅雨の候、貴サッカー部及び、保護者の皆様におかれましては、ますますご清祥のこととお慶び申し上げます。 

 本校サッカー部は、福島県高等学校総合体育大会において 15年連続 17回目の全国大会出場を果たしました。目標で

ある全国大会優勝を目標に日々努力をしています。 

 さて、尚志高等学校サッカー部では令 7年度の練習会を下記の日程で開催致しますので、本校のサッカー部に興味が

ある選手や本校サッカー部を希望している選手のご推薦を賜り、練習会に参加いただけるようご案内申し上げます。 

 申込みにつきましては、参加希望日時を記入の上、練習参加申込承諾書と個人票を 7 月 31 日（木）までにメールに

て申込みをお願いいたします。 

 参加人数に制限があるため、1 人 1 回までの参加とし、参加人数が多い場合は日程調整をお願いする場合があります

のでご了解ください。 

 尚、練習会においては引き続き新型コロナウイルス対策、熱中症対策は行いますが各自の対応にもご協力下さい。 

参加にあたり学校までの送迎時の事故等に気をつけていただき、必ず保護者またはサッカー関係者の引率をお願いい

たします。 

敬具 

 

記 

 

日 時  8月 10日（日）・17日（日）・24日（日）3日間実施 

 

    日 程  12：30 集合・受付（尚志高校第 1グラウンド寮前） 

                  13：00 グラウンド移動 

         13：15～ウォ－ミングアップ       

         13：45～ゲーム形式           

         17：00 終了              

         ※3日間とも同じ日程です。駐車場は学校の駐車場をご利用ください。 

 

    会 場  尚志高等学校第 1グラウンド、第 3グラウンド 

 

    持参品  1．練習用具一式 

         2．保険証 

 

申込み  メール  umetsu1220@yahoo.co.jp 

       申込期日：7 月 31日（木）期日厳守  

 

    その他  ①昼食は各自済ませて参加してください。 

         ②参加希望者は、参加承諾書と個人票をメールにてお送りください。 

         ③保険の加入は、各自加入して参加してください。 

         ④怪我等の応急処置は行いますが、その後は各自対応でお願いいたします。 

          

 

    連絡先  〒963-0201   福島県郡山市大槻町字坦ノ腰２番地 

         尚志高等学校  TEL 024-951-3500 

         サッカー部 部 長  梅 津 知 巳   携帯電話  090-9534-1109 

         サッカー部 コーチ  寺 田 耕 造   携帯電話  080-4016-7014 

 

mailto:umetsu1220@yahoo.co.jp


練 習 会 参 加 申 込 承 諾 書 
 

    参 加 希 望 日 

 

第 1希望日    月     日    第 2希望日    月     日  

 

 

① 参加希望日を記入してください。 

② 参加人数の制限により希望日に添えない場合は、第 2希望日へ振替えをお願いする場合がありますが

ご了承ください。 

 

 

尚志高等学校サッカー部の練習会に参加することを承諾します。 

 

 

令和 6年   月    日 

 

 

生徒氏名                   

 

 

保護者名                   

 

 

住  所   〒     －           

 

                                    

 

 

電話番号         －      －          

 

 

      緊急連絡先         －      －         （携帯電話） 

 

 

MAIL                            

      ※緊急時の連絡を MAILに連絡させていただく場合がありますので、 

必ず普段から使用している MAILをご記載ください。 

 

 

      中学校名                                  

 

 

              〒 

 

      中学校住所                                 

 

 

      中学校電話番号       －       －               

 

 

      中学校長名                                 

※校長名は中学校に文書を発送するのに必要になります。 



個  人  票 
フ リ ガ ナ 

 

氏  名                    

 

 

生年月日  平成    年    月    日    西暦（       年） 

 

 

身長     ｃｍ  体重     ｋｇ  利き足        

 

 

   〒 

 

住所                                           

 

 

電話番号                          

 

 

中 学 校                         

 

 

所属チーム                         

 

 

ポジション                     システム                

 

記入例　　

○　　　○

○ ○

○　　　●

○ ○　　　○ ○

○

 

  

① 自分自身のセールスポイント 

 

                                             

 

                                            

 

                                            

 

                                            

 

② 活動実績（代表歴、トレセン歴など） 

                                            

                                            

 

                                            


