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Ｆ.Ｃ.ヴァーデュア三島 ジュニアユースチームセレクションのご案内

  東京ヴェルディの支部であるＦ.Ｃ.ヴァーデュア三島は令和２年度、新中学１年生
のセレクションを下記内容で実施しますのでご案内申し上げます。
　チームU15は県のトップリーグの位置にいます。(トップ、１部、２部、３部４ブロック) 
U13は現在１年生大会で東部予選リーグが行われていて県大会出場を目指しています。
U14は１０月から新人戦が始まります。

◆ 第１次一般セレクション （雨天実施予定）

◇令和元年１１月１７日（日）　場所：三島南二日町人工芝グランド
１８：００受付　１８：３０～２０：３０の予定

※上記日程で参加できない場合は希望で下記日程を予備日とします。
◇令和元年１１月１９日（火）　場所：清水町総合運動公園グランド

１９：００受付　１９：３０～２１：００の予定

※上記応募締切は、１１月１３日（火）迄といたします。
※１次の合否は１週間～１０日で通知(郵送)いたします。

◆ 第２次一般セレクション（雨天実施予定）　
１２月上旬に実施予定ですが、グランドの関係もありますので１次合格通知と
一緒にご案内いたします。　
また詳細は１１月上旬ヴァーデュアホームページに掲載予定です。

http://verdure2002.com/

※応募人数により３次セレクションを行う場合があります。
※１次・２次の経過途中で合格内定者を出す場合もあります。ご了承下さい。

★ セレクション前にチーム練習会に参加できます。申込用紙に練習会参加としていた
だければ折り返し、練習会日程の用紙をメール・FAXで送りますので確認下さい。

■ 対象：現小学６年生（ゴールキーパーのセレクションも同時実施します）

■ 内容：１次は一部運動能力確認、基本スキルチェック、ゲーム形式での選考他
　　　　２次はゲーム形式の選考の他、短時間の面談を予定

■ 持ち物：サッカーのできる服装、固定式スパイク、レガース、健康保険証

■ 費用：参加費は当日 １次２,０００円　２次２,０００円　（左記諸経費含む）

■ 応募方法：下記内容を別紙応募用紙に記入して期日迄に提出して下さい。
　　　　　　　ＦＡＸまたはＥメールでお願いします。
①氏名（フリカナ） ②〒番号・住所・電話／ＦＡＸ e-mail等
③生年月日・年齢 ④学校名
⑤所属チーム　（チーム背番） ⑥サッカー歴／選抜歴等
⑦ポジション（複数可） ⑧身長・体重・利き足
⑨両親の身長 ⑩５０ｍタイム
⑪自己ＰＲ ⑫保護者氏名（捺印）

◇宛先・問い合わせ先◇
　　　　Ｆ.Ｃ.ヴァーデュア三島　　　事務局　松永　剛
　　　　　　〒411-0041  三島市佐野見晴台２丁目３２－７

　　　TEL･FAX 055-943-6762  携帯 090-1802-9123

　　　　Ｆ.Ｃ.ヴァーデュア三島　　　監  督　松永一宏
　　　　　　〒411-0801  三島市谷田御門507-18

　　　TEL･FAX 055-971-3956  携帯 090-9128-7006
　　　e-mail : verdure-tm@sirius.ocn.ne.jp  または　matsuna1@mail.wbs.ne.jp

http://verdure2002.com/


　Ｆ.Ｃ.ヴァーデュア三島

　令和２年度　セレクション応募　事務局　行

　　年　　　月　　　　日

　　  　Ｆ.Ｃ.ヴァーデュア三島 ジュニアユースセレクション参加申込用紙

☆希望者は下記□にチェックの上、メール・FAXで申し込みをお願いします。 ☆送り先は下記へ

１次セレクション参加日は　　 □１１月１７日(日)　　 　予備日の　□１１月１９日（火）

　　※上記に日程で参加出来ない場合要相談→　     □別日程でセレクションを受けたい

□ セレクションまでの練習会を希望します。　

　※基本は１０月２２日(火)～１１月１２日(火)毎週火曜日４回の予定。会場は後日連絡します。
　　 上記に参加できないば場合はご相談下さい。

★申し込み後の返信連絡先希望は　  □メールでお願いします　　 □FAXでお願いします。

○　　　○ ○
　　○ 　 ○ 　　○ ○ 　　○

○　   　○ ○　　　○
　　○ 　 ○ 　　○ 　　○

○　　 　○ ○　　　○
○ ○

☆セレクションの申し込み先はメールの場合下記へ↓
　　　e-mail : verdure-tm@sirius.ocn.ne.jp  または　matsuna1@mail.wbs.ne.jp

　またFAXでの申し込みは下記へ右記へ→ 　　　FAX 055-943-6762  

  受付整理番号 一般V- 　　　　　※区分　受付日.

５０m走 秒

★返信ﾒｰﾙまたはFAX

                                                                    (           )

身長・体重／利き足 　身長：　　 　 ㎝　 ・　　　　kg　／　　利き足：　　右     ・ 　 左

小学校 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　小学校

両親の身長

ポジション（○で囲む） ＧＫ　　・　　ＤＦ　　・　　ＭＦ　　・　　ＦＷ

主なポジションは●

可能なポジションへ◎

所属チーム(背番号)

左記へ記入下さい

（トレセン等）

プレーの特徴

連絡先(自宅・携帯)

サッカー歴/個人実績

２０２０年度 セレクション希望者　パーソナルデータ

保護者氏名

    父               cm         　　　母        　       cm

生年月日 　西暦　　２００　　　年　　　  　 月　　　　 　日　生まれ

選手氏名／フリガナ 　／　

住　　所
　〒　　　-




