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クーバー・コーチング・サッカースクール　京都校

『親子サッカークリニック』のご案内

【時間･定員】

【内容】
【持ち物】

【申込方法】

【支払方法】

クーバー・コーチングメソッドによる親子で楽しいトレーニングとゲーム
サッカーのできる服装、シューズ（スパイク不可）、レガース、飲み物、着替え、タオル

裏面の申込用紙に記入し、直接提出、もしくはＦＡＸかＨＰからお申し込みください。
申込書記入項目と同内容のものを、Ｅメールで送信して頂いても受付いたします。
FAX：075-584-5335　　E‐メール：kyoto@coerver.co.jp
※５月２７日（金）以降は、事務所移転に伴いＦＡＸからのお申込みが出来なくなるので、
ＨＰかEメールで必要事項をご記入の上、お申込みをお願い致します。

スクール生 ⇒ 会費と併せて引落しさせて頂きます。
一般 ⇒ 当日フロントにてお支払ください。（その際、おつりが出ないようご協力ください）

６月１９日（日）父の日に京都校では、今年度初となる「親子サッカークリニック」を開催いたします。
お父さんはもちろん、お母さんも楽しめる内容のトレーニングとゲームです♪
親子で協力したり、競争したり、一緒に楽しんで絆を深めてみませんか？
お子様の成長を一緒にプレーをして感じていただければと思います。皆様のご参加を心よりお待ちしております！！

開催概要

クラス（学年） 定員 時間 参加費

U-9クラス
（年中～小学3年生）の親子 12組 16：30～17：50

（80分） １,８90円

U-12クラス
（小学3～6年生）の親子 12組 18：10～19：30

（80分） １,８90円

申込方法

注意事項

 【開催日】 平成２８年６月１９日（日）

※小学3年生に関しましてはどちらかのコースをお選び頂きお申し込みください。
※参加費は親子２人での料金です。１名追加の場合は、別途５４０円いただきます。

・６月１５日（水）までのキャンセルは無料、それ以降のキャンセルにつきましては参加費の全額が発生致します。

・ケガの際、スクール生のお子様はスクール同様傷害保険が適用されますが、一般参加者及び保護者の方は適用されません。各自スポーツ保険に入られる事をお勧めします。

・イベントに参加するお子様および保護者様の映像・写真を広告・宣伝等の素材として使用することがございます。

・当日スクールバスの運行は致しておりません。

【雨天時】 荒天の場合は中止（小雨決行）※開始２時間前に開催の有無を決定いたします。
電話またはモバイルサイトでご確認ください⇒（http://mobile.coerver.jp）

【携帯ｻｲﾄ】

【申込日時】 5月17日（火）12:00から
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親子サッカークリニック  
【参加申込書】FAX：０７５－５８４－５３３５

申込期間
５月１７日（火） １２：００～受付スタート
※受付日以前のお申込みは一切受付致しませんのでご了承ください。

＜個人情報のお取扱いについて＞
ご記入、ご登録頂く個人情報は、当社における業務上のご連絡、手続き、管理等、関連する業務に対して使用致します。

お客様の個人情報につきましては＜株式会社クーバー・コーチング・ジャパンの情報に関する基本方針＞に基づきお取扱い致します。詳しくは、
（http:www.coerver.co.jp/policy)をご覧下さい。

１．ご参加希望コースの□にチェックを入れてください。

２．参加者情報をご記入ください。

□　Ｕ－９クラス（16:30~17:50）
幼稚園年中～小学３年生

□　Ｕ－１２クラス（18:10~19:30）
小学３年生～小学６年生

フリガナ

参加者氏名 　　　　　　　　　　　　
フリガナ

参加者氏名

学年 年中・年長 /小学　　　年生 フリガナ
追加参加者氏名

生年月日 西暦　　　　　年　　　月　　　日生まれ 所属スクール □あり（　　　　　　　　校）　□なし

住所
※スクール生不要

〒　　　　　－　　

電話番号 緊急連絡先

きっかけ □スクール　　□紹介　　□ダイレクトメール　　□ホームページ　　□その他（　　　　　　　）

今後、クーバー・コーチングからのお知らせを希望されますか？　　　□はい　　□いいえ

                    「はい」の方は、メールアドレスをご記入ください　→　　　　　　　　　　　@

　　※ 小学３年生はどちらかのコースをお選びください。

お子様 保護者様

希望者のみ

   続柄
（  　   ）

   続柄
（  　   ）

※５月２７日（金）以降は、事務所移転に伴いＦＡＸからのお申込みが出来なくなるので、ＨＰかE-Mailに必要事項をご記入の上、お申込みをお願い致します。
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