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ＪＦＡ障がい者サッカーフェスティバル2024in栃木　参加申込書

参加希望日程
希望する日に○を付

けてください。
※全日程参加も可能

(1)県南地区：令和６年１１月24日（日）
　　　　　　佐野日大高校人工芝サッカー場

(2)県北地区：令和６年11月30日（土）
　　緑新スタジアムYAITA（矢板運動公園陸上競技場）

(3)県央地区：令和６年12月14日（日）
　　宇都宮短期大学附属高校人工芝サッカー場

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　※学生のみ記入

性別

生年月日 西暦　　　　　　　　　　　年　　　　　　　　月　　　　　　　　日

　※安全にサッカーを楽しんでいただけるよう、必要に応じて担当者から
　　連絡させていただくことがあります。

【申込み先】
◎メールの場合　「件名　障がい者サッカーフェスティバル申込み」
　　　　　　　　　mail：info@tfa.or.jp

◎ＦＡＸの場合　　０２８－６８８－８４００
　　　　　　　　「公社　栃木県サッカー協会」

配慮事項
（身体面、行動面等）

電話番号

障害種別

学校名 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　学校　　　　　　　年　　※学生のみ記入


