
【主

 

催】

 

朝日新聞社

 

北福朝日会

【後

 

援】

 

公益社団法人日本プロサッカーリーグ

【会

 

場】

 

北九州市立本城陸上競技場

 

（〒807-0806

 

北九州市八幡西区御開4-16-1）

【開催日時】

 

２０１２年８月１９日（日）

 

１４：００～１５：３０

 

（１３：００

 

受付開始）

【コ

 

ー

 

チ】

 

ギラヴァンツ北九州スクールコーチ

【ゲ

 

ス

 

ト】

 

名良橋晃コーチ

 

三浦淳寛コーチ（元サッカー日本代表）

【雨 天 時】 小雨決行

 

主催者側が、豪雨・落雷等で開催困難と判断した場合は中止、または内容を変更して開催します。

※開催可否は、当日ＡＭ１１：００に決定します。

 

お問い合わせは下記事務局まで

【募集人数】

 

北九州市とその周辺に在住で当日保護者と一緒に参加可能な小学校１～３年生

１００組２００名

 

男女は問いません。

【参 加 費】 無料

 

※参加者には、当日18：00キックオフで行われる「ギラヴァンツ北九州ｖｓアビスパ福岡」のチケットをペアでプレゼントします。

【持

 

ち

 

物】

 

サッカーのできる服装･サッカーボール･水筒（※サッカースパイクの使用はできません）

【申込方法】

 

①ＦＡＸの場合

 

申込用紙に下記の記入事項を明記の上、事務局までＦＡＸで送信ください。

②ハガキの場合

 

官製ハガキに下記の記入事項を明記の上、事務局まで郵送でお送りください。

③メールの場合

 

asa@f-pro.jp

 

に下記の記入事項を明記の上ご送信ください。

④Ｗｅｂの場合

 

ＡＳＳＣ〔朝日サッカーサポーターズクラブ〕http://www.assc.jp/よりお申込み下さい

■専用応募用紙以外でお申し込みの場合の必要記入事項■

（

 

開催日、開催会場名、氏名、年齢（参加される保護者･お子様とも）、学年、性別、郵便番号、住所､電話番号､ＦＡＸ番号

 

現在購読されている新聞名、観戦チケット希望、何を見ての応募か、応援しているチーム名、ゲストコーチへの質問）

【申込締切】

 

８月

 

６日（月）必着

 

申込多数の場合は、抽選とさせていただきますので、予めご了承ください

【当選発表】

 

８月１０日（金）頃郵送

 

お申し込みいただいた皆様にご連絡させていただきます。

【注意事項】

 

グラウンド内での飲食・喫煙は禁止です。ゴミは全てお持ち帰りください。

【安全の注意】

 

主催者側は、怪我や事故の応急処置は行いますが、以後の責任は負いかねます。

また、貴重品・手荷物の盗難・紛失については各自ご注意ください。

【お問い合わせ先】

 

朝日新聞ファミリーサッカースクール運営事務局

〒802-0044

 

北九州市小倉北区熊本２丁目８－１８

 

北福朝日会内

ＴＥＬ：０１２０－００３－７０６（平日10：00～18：00）

ＦＡＸ：０１２０－５１８－５５８（２４時間対応）

朝日新聞＆ギラヴァンツ北九州ファミリ－サッカースクール

Ｊリーグ百年構想パートナー『朝日新聞』

開 催 概 要

※お客様の個人情報の取り扱いについて
■ご応募いただいた個人情報は朝日新聞及び朝日新聞が守秘義務契約を締結した他の企業（委託先）が当選通知の発送、または朝日新聞、ギラヴァンツ北九州のお知らせを

お送りさせていただく際に使用いたします。
■スクール風景写真等は、朝日新聞、ギラヴァンツ北九州の広報・宣伝等に使用させていただくことがあります。予めご理解の上、ご応募をお願いいたします。



参 加 申 込 書

朝日新聞＆ギラヴァンツ北九州ファミリーサッカースクール

（120819北九州開催分）

Ｑ１、何をご覧になってのお申し込みですか？

・朝日新聞紙面告知

 

・ASSC朝日ｻｯｶｰｻﾎﾟｰﾀｰｽﾞｸﾗﾌﾞH.P.

・朝日新聞折込チラシ

 

・その他（

 

）

・（

 

）小学校

 

・登録チーム名（

 

）

Ｑ２、普段購読されている新聞は？

・朝日新聞

 

・毎日新聞

 

・読売新聞

・日本経済新聞

 

・西日本新聞

・その他（

 

）

 

・新聞はとっていません

Ｑ３、好きなＪリーグチーム

・ギラヴァンツ北九州

 

・アビスパ福岡

 

・その他（

 

）

Ｑ４，スクールコーチ・ゲストコーチへの質問

（ ）

氏 名

年齢

 

歳

学年

 

年

年齢

 

歳お子様

保護者

フリガナ

フリガナ

住 所

電 話

アンケート
該当箇所に○をつけてください。

〒

※申込用紙はコピー可

ＦＡＸ０１２０－５１８－５５８

Ｆ Ａ Ｘ 同

 

上 ･ な

 

し

観戦チケット 希望する

 

希望しない
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