
私たちは、スポーツを通じて、⼦どもの健やかな成⻑を⽀えます。 
サッカー運動教室では、⼩学校に⼊る⼀歩前のサポートを⾏い、⾝体を動かす楽しさを体感しながら体
⼒づくりや技術の向上を⽬指します。 
また将来の成⻑において必要とされる「問題解決⼒」や「表現⼒」などスポーツを通して⾃分で導き出せ
るように、⾒守りながらサポートをします。 

 
※未就学児（3 歳から 6 歳）、⼩学⽣からスポーツを始めたい第⼀歩のお⼿伝いをおこなっています。楽
しくボールと遊びながら下半⾝の強化（エクササイズ）をしていきます。 
さらに先⽣がブラジル⽣まれのため、BGM でブラジルソング（サンバなど）流しながら、ポルトガル語
も使います。 
サッカー運動教室コース 
年齢：3 歳〜6 歳（未就学児） 選⼿の実⼒に沿ってクラス編成を⾏います。 
年会費：5.000 円(税込 5500 円) 
⽉謝： 5.000 円（税込 5500 円） 
※レッスンは⽉により 3 回〜4 回で変動いたします。カレンダーをご確認ください。 
レッスン開始⽇：4 ⽉ 14 ⽉（⾦曜⽇）    レッスン⽇時：⾦曜⽇ 15：30〜16：20 
持ち物：ハンドタオル・⽔筒・室内シューズ・運動しやすい服(必要な⽅はお着替え) 
 
注意事項 

＊振替制度は設けておりません 

＊いかなる場合においても返⾦は致しかねます 

＊最終参加⽇より 90 ⽇間⽋席された場合退会とさせていただきます 

【プロフィール】 
■宮澤セルジオ孝（セルジーニョ） 
・ブラジル⽣まれ 
・フットサルコーチ（B 級ライセンス） 
・サッカーコーチ（C 級ライセンス） 
・元名古屋オーシャンズの選⼿、通訳&コーチ 
・ブラジルで 6 歳から 20 歳までサッカー、フットサル経験者 
・ブラジルの名⾨クラブチームパルメイラス U-20 でプレー 

・現在は、幼児から 15 歳までのサッカー・フットサルスクールでコーチを務めており、フットボールの
魅⼒、楽しさを伝える活動を⾏っています。 



サッカー運動教室 ・ ⼊ 会 申 込 書 
 

申 込 ⽇ (⻄暦)          年  ⽉  ⽇（   曜⽇） 受付 No.  

選 ⼿ ⽒ 名 
(ふりがな) 

性 別  
 

⽣ 年 ⽉ ⽇ (⻄暦)      年    ⽉    ⽇ ⽣ 年 齢      歳  

幼 稚 園 名 
 
                             幼稚園・保育園 

現  住  所 
〒     −    
 

 

保 者 ⽒ 名 
（ふりがな）                                   

 

電  話 番  号                 ―              ―                   

携帯電話番号               ―              ―               

E メールアドレ
ス 

                     ＠ 

サッカー運動教室に 

通っていただく⽬的はな

んですか？ 

1. サッカーを始める        2. サッカー技術の向上    3. サッカーを楽しむ・好きになる    

4. コミュニケーション能⼒の向上 

5.  体⼒・運動能⼒の向上     6. 積極性の向上        ７． あいさつ・規範意識向上       

8． その他 ※具体的なご意⾒をお聞かせ下さい。 

 

 

どこでサッカー運動教室

を知りましたか？ 
 

備 考 欄 
※何かあればお書きください 

 



肖像権使⽤同意書 
  

私は貴スクール(サッカー運動教室)に対し、貴スクールが貴スクール主催の

レッスンなどに撮影した私及び私の家族の動画及び画像について無償で使⽤

すること、及び下記条項に同意します。 

また、撮影した動画及び画像に私以外の⽅の肖像等が映っている場合でも、

私を 代表者として、下記の定める使⽤範囲において無償で使⽤することに同

意します。  

 なお、同意書に記載した内容について偽りがないことを保証します。 
     

年   ⽉   ⽇ 

 
 
⽒名                            
 
住所   〒              


