
ドリサルキッズ Cup 2017
個人ご参加案内

本大会は幼児年代から子どもたちに
サッカーの楽しさと技術の向上、友好、を目的とする。

平成 29 年 2月 25 日(土)  午前 9 時 ～ 午後 12 時まで

国立代々木競技場フットサルコート
〒155-0041   東京都渋谷区神南2-1-1 

4. 主催ＮＰＯ法人熊本県キッズサッカー協議会株式会社ライブアシスト ドリサル事務局

4. 主催ＮＰＯ法人熊本県キッズサッカー協議会
① U5・ U6
②チーム参加の場合、常時指導している指導者が同伴引率すること。
③心身ともに健康で、サッカーが好きなこと

4. 主催ＮＰＯ法人熊本県キッズサッカー協議会
① １チーム 5 人制（男女混合可）
② １チ－ムの登録人数は 10 名までとする。

※お申込いただきましたら、こちらでチーム編成いたします。

4. 主催ＮＰＯ法人熊本県キッズサッカー協議会一審制 （ クラブチームの高校生が担当します）

4. 主催ＮＰＯ法人熊本県キッズサッカー協議会

①競技規則は、主催者がH28年度に制定したゴールアシストキッズ協議規則に準じて行う。
②試合は、各グループに分かれリーグ戦にて行う。（対戦表は締切後、お知らせいたします）
③試合時間は 5分ハーフ（休憩2分）で行う。（予定）
④予選リーグの順位は、勝点（勝 3 点、引き分け 1 点、負 0 点）、得失点、総得点に
よって決定する。なお同点の場合は、代表によるくじ引きで決定する。
⑤各ブロック決勝戦が同点の場合は、延長なしで3対3のじゃんけんＰＫ戦を行い決定する。
⑥選手交代は何度でも可能とするが各チーム共モラルある交代をお願いいたします。
⑦審判の裁決に関する抗議は一切受け付けない。

1. 主旨

2. 日 時

3. 会 場

4. 主 催

5. 参加対象

6. チーム編成

7. 審判

8. 競技規則



4. 主催ＮＰＯ法人熊本県キッズサッカー協議会9. 参加費＆締切

☆1人：2,000円

☆ご参加申込み締切日：2/15（水）

＜お申込＞下記の内容をメールでご連絡ください。
メールアドレス：info@drisal.com

①お名前 （例：花野 史章 はなの ふみあき）

②生年月日 （例：2016年12月24日）

③年齢 （例：5歳）

④メールアドレス （例：○○○○@drisal.com）

⑤電話番号 （例：090-0000-0000）

⑥ご住所 〒182-0026  東京都調布市小島町1-18-8  市橋ビル306号

4. 主催ＮＰＯ法人熊本県キッズサッカー協議会
大会本部で厳正なる抽選を行い、ドリサルHPにアップ いたします。
また、メールにてお知らせいたします。

10. 組合せ

4. 主催ＮメｍＰＯ法人熊本県キッズサッカー協議会11. 問合せ メールアドレス：info@drisal.com TEL：090－1030－1331

4. 主催ＮＰＯ法人熊本県キッズサッカー協議会12. その他

申込みの際にご記入いただく個人情報は、ゴールアシストが、今大会の運営
および今後の各種大会等の案内のためのみに管理・利用し、原則として
申込者の許可なく第三者へ提供いたしません。細心の注意を払い保護・管理
に努めます。

mailto:info@drisal.com


ゴール

大会コートイメージ 会場アクセス

フットサルコート 有料駐車場

ゴール

ゴールゴール

出場・招待チーム（予定）

☆ドリサルスクールチーム（６チーム）
・代々木チーム
・小金井チーム
・川崎・横浜チーム
・新木場チーム
・多摩チーム
・味スタチーム

☆インターナショナルスクール（５チーム）

☆私立幼稚園（５チーム）

※応募数によって、多少参加チーム数に変動がある場合がございます。


