
 

COERVER
®
COACHING SOCCER SCHOOL 

URAWA 
〒336-0034 さいたま市南区内谷 6-5-14 

Phone:048-837-5446 Fax:048-710-7071  http://www.coerver.co.jp  

チーム指導者 各位 

平成 25 年 9 月吉日 

クーバー･コーチング浦和校 

 

コートリニューアルコートリニューアルコートリニューアルコートリニューアル記念記念記念記念！！！！！！！！    
＜＜＜＜無料無料無料無料チームクリニックチームクリニックチームクリニックチームクリニック＆＆＆＆無料出張無料出張無料出張無料出張コーチングコーチングコーチングコーチングについてについてについてについて＞＞＞＞    

 
拝啓 初秋の候、ますます御健勝のこととお喜び申し上げます。平素はクーバー・コーチングの活動にご理解いただ

き、誠に有難うございます。クーバー・コーチング浦和校では、8 月にコートをリニューアル致しました。記念で期間限定

「無料チームクリニック」と「無料出張コーチング」を行います。 

 

「無料チームクリニック」とは、当施設にチームで来ていただき、クーバー・コーチング浦和校のスタッフが無料で指導す

る イベントです。8 月にコートの芝を張り替えたばかりの素晴らしいグランドです。 

 

「無料出張コーチング」とは、貴チームにお伺いさせていただき、お子様を指導致します。私達は、地域のコーチの方々

とのコミュニケーションを深め、クーバー・コーチングの理念をご理解いただける機会をと考えております。ご検討いただ

き、ご都合が合えば是非お申込いただきますよう、お願い申し上げます。 

敬具 

【【【【開催期間開催期間開催期間開催期間】】】】：平成 25 年 10 月 5 日（土）～平成 26 年 3 月 9 日（日） 

 

【【【【日日日日 時時時時】】】】：土・日曜 祝祭日（スクールの開催していない日） 

 

【【【【場場場場 所所所所】】】】：各チームの活動グランド、もしくはクーバー・フットボールパーク武蔵浦和（浦和校グランド） 
    

【【【【費費費費 用用用用】】】】：  無 料 （各チーム 1 回のみでお願いします） 

    

【【【【申込条件申込条件申込条件申込条件】】】】下記の内容にご了解いただけるチームでお願いします。 

・ スクールの案内およびチラシの配布をさせていただけること。    

・ 10 名以上で開催できること。 

・ 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などに使用させていただくことをご了承いただけること。 

・ コート利用代が掛かる場合はご負担していただけること。 （浦和校をご利用の際は、コート代はかかりません） 

・ 怪我事故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。 

 

【【【【申込方法申込方法申込方法申込方法】】】】：裏面申込用紙に必要事項をご記入の上、ＦＡＸもしくは、コーチまでご提出ください。 

申し込みはチーム単位でお願い致します。 

 

【【【【準準準準 備備備備 物物物物】】】】：靴（スパイク可）、ボール、飲み物、レガースをご用意ください。 

         ※浦和校に来ていただく場合は、ボールはこちらで用意致します。 

 

【【【【連連連連 絡絡絡絡 先先先先】】】】：クーバー・コーチング浦和校     ＴＥＬ：048-837-5446 FAX：048-710-7071 

 

 

 

 

 

【【【【個人情報個人情報個人情報個人情報のおのおのおのお取扱取扱取扱取扱いについていについていについていについて】】】】    

ご記入いただく個人情報は、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いたします。 

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〉に基づきお取扱いいたします。 
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申請日 平成    年    月    日 

申請者 

（スクール生 氏名） 
 

チーム名  

代表者名（フリガナ） 
（スケジュールなどを相談させていただく方です） 

（               ） 

連絡先 
（代表者で名前を書かれた方でお願いします） 

 

E-mail アドレス  

開催希望日 
第一希望 平成   年   月   日 （ ） 

第二希望 平成   年   月   日 （ ） 

参加予定人数 

年中     名    ３年     名    中１     名 

 

年長     名    ４年     名    中２     名 

 

１年     名    ５年     名      中３     名 

 

２年     名    ６年     名 

 

ＦＡＸＦＡＸＦＡＸＦＡＸ    ０４８０４８０４８０４８－－－－７１０７１０７１０７１０－－－－７０７１７０７１７０７１７０７１    

参加申込書参加申込書参加申込書参加申込書    


