　　　　　平成２９年　９月２５日　
関係中学校長　様

関係生徒保護者　様

　　　　　　　　　　　　　　　　　　（社）日本ホッケー協会中学校部会　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

会　　長　　森　山　智　紀
（公印略）

平成２９年度U‐16ジュニアユースホッケー日本代表チーム

オーストラリア遠征に伴う選手の派遣について（ご依頼）

　秋涼の候、貴台には益々ご清栄のこととお喜び申し上げます。日頃より、中学生ホッケーの諸活動にご理解・ご支援を賜り、厚くお礼申し上げます。

　さて、標記の遠征を下記のとおり開催いたします。

つきましては、貴校所属の選手の派遣についてご高配賜りますようお願い申し上げます。

記

１　期　　日　　　平成２９年１１月１９日（日）～１１月２８日（火）　

２　場　　所　　　オーストラリア（パース）
　　　　　　　　　試合会場：パースホッケースタジアム
　　　　　　　　　　　　　　人工芝ウォーターベース２面
３　出場大会　　　「 F-H-E　CUP　2017  」
４　日　　程　 出発　　　　　  １１月１９日（日）９：３０関西国際空港発予定
               F-H-Eカップ　  １１月２３日（木）～１１月２６日（日）
               帰国            １１月２８日（火）１４：５５関西国際空港着予定
　　　　　　　　　　　　                          ※ 関西国際空港到着後解散
５　宿　　舎　　　１１月１９日～１１月２６日　PERTH CENTRAL CITY STAY  APARTMENT HOTEL 

６　集　　合　　　平成２９年１１月１９日（日）　７時００分　　関西国際空港
７　解　　散　　　平成２９年１１月２８日（火）１６時００分頃　関西国際空港　

８　そ の 他　　　不明な点については中学校部会海外遠征事務局　幸田　伸也まで

　　　　　　　　　連絡して下さい。

　　　　　　　     

 奈良県宇陀市榛原福地７６１榛原中学校　　
携帯電話090-2119-8001  e-mail　koda70741029@yahoo.co.jp
<選手名>        

Ｕ－１６ジュニアユースホッケー日本代表チームオーストラリア遠征派遣計画書
（ F-H-E CUP　2017 参加）
１　目　　的   　　 一貫指導体制の下、国際的に活躍できる選手を育成するため、海外　　　　　　　　　遠征での大会を通して競技力を向上させるとともに、ホッケー競技に　　　　　　　　　取り組む意識を高める。
２　期　　日　　　平成２９年１１月１９日（日）～１１月２８日（火）　

３　場　　所　　　オーストラリア（パース）
　　　　　　　　　試合会場：パースホッケースタジアム
　　　　　　　　　　　　　　人工芝ウォーターベース２面
４　出場大会　　　「 F-H-E　CUP　2017  」
５　日　　程　 出発　　　　　  １１月１９日（日）９：３０関西国際空港発予定
               F-H-Eカップ　  １１月２３日（木）～１１月２６日（日）
               帰国            １１月２８日（火）１４：５５関西国際空港着予定
　　　　　　　　　　　　                          ※ 関西国際空港到着後解散
６　宿　　舎　　　１１月１９日～１１月２６日　PERTH CENTRAL CITY STAY  APARTMENT HOTEL 

７　選　　手　　　男女各１８名
８　個人負担金　　選手　１名　２００，０００　円（旅費・参加料等）

·  関西国際空港までの往復分の旅費については別途各自負担。
９　集　　合　　　平成２９年１１月１９日（日）　７時００分　　関西国際空港
※　７時２０分から、結団式を行います。
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（集合場所等の詳細は後日連絡）
10　解　　散　　　平成２９年１１月２８日（火）１６時００分頃　関西国際空港　

11　照 会 先      ご不明な点がありましたら、下記事務局（榛原はいばら中/幸田）へ

お問い合わせください。

	
	　日本ホッケー協会中学校部会海外遠征事務局 

　榛原中学校　幸田　伸也（こうだ　のぶや）

   奈良県宇陀市榛原福地７６１  榛原中学校　　
携帯電話　090-2119-8001　e-mail　koda70741029@yahoo.co.jp

	


同　意　書
この度日本ホッケー協会派遣のＵ－１６ジュニアユースホッケーチーム

オーストラリア遠征に（　　　　　　　　　　　　　）が参加することに同意

します。
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　平成　　　年　　　月　　　日
親権者氏名　　　　　　　　　　　　印
                                  選手氏名                       　
　　(社)日本ホッケー協会中学校部会
 会　　長　　森　山　智　紀
　（付記）
          郵便番号　　　　　　　　　　　　ＴＥＬ
          現住所
校長承諾書
　  (社)日本ホッケー協会中学校部会
　　　会　　長　　森　山　智　紀
                                   学 校 名　　　　　　　　　　　　　　
                                   生徒氏名　　　　　　　　　　　　　　
                                   生年月日　　　　　　　　　　　　　　
　　貴協会のＵ－１６ジュニアユースホッケーチームオーストラリア遠征に、
上記生徒を派遣することを承諾いたします。
                       　　   平成　　　年　　　月　　　日
                         　　　  学 校 名
                          　　　 学校長名　　　　　　　　　　　　　　印

Ｕ－１６ジュニアユースホッケーチーム　選手の皆様へ　　　　　連 絡 事 項

１ 書類の提出や旅費の振り込みを期日までに確実に行って下さい。

     □ 承諾書・学校長同意書・パスポートのコピー（顔写真、名前が掲載されているページ）

　　　　　　　　　　⇒ 事務局へ郵送／１０月１３日(金)厳守

    ※各校で選手分をまとめて、事務局へ郵送お願いします。

※スペルミスによる変更手数料が約20,000円かかります。その場合は、別途集金

致します。

  □ 個人負担金     　　 ⇒ 遠征事務局口座へ(振込)／１０月１３日(金)厳守
                         ※確認の都合、参加する選手の名前で入金して下さい。


· 個人負担金の入金に関わり、航空券の予約金の支払い等がありますので、早めに
入金が可能なご家庭はご協力いただけるとすごく助かりますので、お願いいたします。
２　パスポートに関して
　　・パスポートは申請から発行まで、およそ２週間かかります。
　　・航空券の予約に必ず必要となります。出入国の手続きの際、名前のスペルミス等は許されません。航空券に関しては、スペルミスで別人と判断されチケットの取り直しになることもありますので十分ご注意下さい。
３　集合・解散について
· 集合場所までは、保護者など責任の持てる大人の方ができるだけ引率をお願いします。解散時にも、責任の持てる大人の方が帰国ロビーまで迎えをお願いします。
・　遠方からの選手は、前泊・後泊することをお勧めします。その際に、基本的には各家庭で手配をお願いします。
４　ジャージ等の引き渡し
　　・都道府県対抗11人制大会(福井)の 1日目（11月11日）で、ユニフォームやジャー
ジ等を配布しますので取りに来てください。場所は、前日の監督会議で連絡します。

・11人制大会に参加しない選手は、ご連絡ください。自宅へ郵送いたします。
５　メディカルアンケートと顔写真データの送信について

　　　各選手、①メディカルアンケートと、②自分の顔写真をデジカメで撮影し、①と②をコンディショニングコーチの森　宜裕（もり　よしひろ）先生にメールで送って下さい。コンディショニングデータ作成に使います。　
メールアドレス：mailto:mori@aso-clinic.com
南都銀行　筒井支店（店舗コード170）　普通　2040596　


名義：U16　ジュニアユース海外遠征事務局　幸田　伸也


（ ﾕｳｼﾞﾕｳﾛｸ ｼﾞｭﾆｱﾕｰｽ ｶｲｶﾞｲｴﾝｾｲｼﾞﾑｷｮｸ ｺｳﾀﾞ ﾉﾌﾞﾔ ）











