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クーバー・コーチング・サッカースクール新座校では今年度最初となります、親子サッカークリニックを開催致します。 

是非この機会にサッカーを通じて、親子のコミュニケーションをとりましょう！ 

お父様、お母様どちらでも楽しめる内容となっておりますので皆様のご参加をお待ちしております！ 

スタッフ一同心よりお待ちしております。 

≪日 時≫    ２０１５年１０月１８日 （日） 

Ｕ－６ （幼児 年中・年長）クラス  ：  ９：００～１０：２０ （８０分） 

Ｕ－８ （小学 １年・２年生）クラス ： １０：４０～１２：００ （８０分） 

≪対 象≫    スクール生及び一般の親子 

≪定 員≫    各クラス共に 12組 （24名） ※親子 2名で 1組 

           ※Ｕ-6・Ｕ-8クラス共に最小遂行人数 5組（10名）とさせていただきます。 

≪内 容≫    クーバー・コーチング・メソッドを用いた親子トレーニングとゲーム 

≪場 所≫    ヴァーサス新座フットサルクラブ CKスクエア屋上 8F （クーバー・コーチング・サッカースクール新座校） 

≪持ち物≫     サッカーのできる服装・すね当て（小学生のみ着用）・飲み物・着替え・タオル 

           ヘッドガード（お子様のみ着用 一般参加の方は当日お貸しします。） 

           シューズ（トレーニングシューズ又はボールが蹴れる靴 ※スパイク不可） 

≪参加費≫          Ｕ-6クラス・Ｕ-8クラス共に：スクール生・一般   親子 1組 \2,160-（税込） 

※お一人追加につき \540-（税込） 

≪支払方法≫  スクール生：11月会費と一緒に引き落とし 

            一般：参加確定後、1週間以内に下記指定口座へお振込みをお願い致します。 

           ※スクールより参加確定のご連絡があるまでお振込みの必要はありません。 

三菱東京ＵＦＪ銀行 表参道支店 （普）2100092 株式会社クーバー・コーチング・ジャパン 

※お振込み依頼人は参加されるお子様のお名前で必ず打電してください。 

※お振込み手数料はご本人様負担となりますので予めご了承ください。 

≪申込方法≫  裏面の申込用紙に必要事項をご記入の上、下記よりお申込ください。 

           ①FAX 受付 ：０４８－４７９－３００４ ②直接コーチへ手渡し  

※お電話のお申込はできません。 

≪申込開始日≫ 随時受付中！ 

※お申込は先着順となっております。定員を超過した場合はキャンセル待ちとなります。予めご了承ください。 

              お申込をいただいた方には受付後、こちらからご連絡を致します。 
 

【注意事項】・イベントの様子を撮った写真を、弊社プロモーション素材に使用させていただくことがありますので、予めご了承ください。 

・保護者及び一般の方の怪我につきましては当日の応急処置は行いますが、それ以後は参加者の責任において処置してください。 

・開催前日の 18時以降のキャンセルにつきましては参加費の１００％をいただくことになります。 

第１２回 親子サッカークリニック 開催のご案内！ 



 

 

 
 
 
☆参加希望クラスの□を■にしてください。                               ２０１５年    月    日 
 
 
 
 
 
 

 

 
 
☆参加者記入欄  ※スクール生は※のみご記入ください。一般でのご参加の方は全てご記入ください。 
 

※フリガナ                     ※通学先／学年   ※該当箇所に○を付けてご記入ください。 

参加者氏名 

※お子様 
              (幼稚園・保育園・小学校)          （年中・年長・年生） 

※フリガナ  ※続柄 

※ＴＥＬ        －        － 参加者氏名 

※保護者様 
  

住所 

〒   - 

クーバー・コーチングからの案内 □希望する     □希望しない 

 

 

 

 

フリガナ                       通学先／学年   ※該当箇所に○を付けてご記入ください。 

参加者氏名 

お子様 

 
             (幼稚園・保育園・小学校)          （年中・年長・年生） 

フリガナ  続柄 

ＴＥＬ        －        － 参加者氏名 

保護者様 

 
 

住所 

〒    - 

クーバー・コーチングからの案内 □希望する     □希望しない 

 

第１２回 親子サッカークリニック 参加申込書 

□ Ｕ－６ （幼児年中・年長） 

９：００～１０：２０ （８０分） 

 

 

 

□ Ｕ－８ （小学１・２年生） 

１０：４０～１２：００ （８０分） 

 
一般の方のお申込み記入欄！！ 

 
※ご友人の住所を記入する場合は、必ずご友人保護者様の同意を得た上でご記入ください。 

ＦＡＸ  ０４８－４７９－３００４ 

【個人情報のお取扱いについて】 

ご記入頂く個人情報は、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/）をご覧ください。 

  

 

２０１５年１０月１８日（日） 開催！ 

【当日雨天の場合】 

少雨決行 荒天の場合は中止（開始１時間前に決定します。）  

ご確認は、モバイルサイト：http://mobile.coerver.jp （新座校欄参照） → 

又は新座校(048-479-3004)まで、お問合せください。 

もしくはＴＥＬ：04８-837-5446 までお問い合わせください。 
【モバイルサイトQRコード】 

http://www.coerver.co.jp/policy/
http://mobile.coerver.jp/

