
１　目　的 栃木を代表するユース年代のゴールキーパーの発掘と育成
指導者の研修を兼ねゴールキーパーに関する指導の充実化と指導間の交流
を図る

２　主　催 公益社団法人栃木県サッカー協会

３　主　管 公益社団法人栃木県サッカー協会技術委員会　　GKプロジェクトスタッフ

４　指　導 公益社団法人栃木県サッカー協会技術委員会
技術委員　　トレセンスタッフ　　GKプロジェクトスタッフ

５　選手参加資格 ①日本サッカー協会加盟登録選手
②U-13,14,15,16のGK（女子も含む）
以上の２点を満たす者

６　参加費 参加選手より初回時に年会費　Ｕ１３～Ｕ１５　６０００円、Ｕ１６　　７０００円（含む保険料）を徴収します。
（初回不参加の方は第２回目以降）
※諸事情により通年で参加できなくなった場合の料金の返還はできませんのでご理解お願いします。

７　参加申込 ５月8日（月）までにtochigi.gk@gmail.comにメールを送信し、
参加申込書を第１回に持参してください。

※登録は保護者でも結構です。

８　担当／お問い合わせ
公益社団法人栃木県サッカー協会技術委員会
GKプロジェクト　担当 細井　暁
お問い合わせは、tochigi.gk@gmail.comにメールにてお願いします。

9 日程 サンエコ鹿沼自然の森総合公園サッカー場
集合　１８：４５

5月15日 9月4日
5月29日 9月25日
6月12日 10月16日
6月26日 10月30日

※日程につきましては、この日程以外にも実施する場合、
日程の変更や追加につきましては、メール及びトレーニング終了後
　 口頭でお伝えします。

※内容はシュートストップ、ブレイクアウェイ、クロスボール、ディストリビューションとなります。
　 GKのできる用意とボールを持参してください。
　 雨天の場合も決行いたします。悪天候による中止の場合、日程の変更がある場合には
　 メールでお知らせします。

１０　その他　 GKクリニックの連絡を「らくらく連絡網」を使って、行います。
62700322@ra9.jpに空メールを送って、登録をお願いします。

時間　１９：００～２１：００

返信をさせていただく場合がありますので、tochigi.gk@gmail.comからメールを
受信できるように設定をしてください。

参加申込は、氏名、学年、所属チーム、連絡先（電話番号）を本文
にご記入ください。
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