
２０２3 年度 ＦＣ町⽥ゼルビアフットボールスクール 

スペシャルクラス セレクション 開催のお知らせ 

 

この度、当スクールでは 2023 年度ＦＣ町⽥ゼルビアフットボールスクールスペシャルクラスのセレクションを

開催いたします。 

つきましては下記の要項でセレクションを開催いたしますので、内容をご確認いただきお申込ください。 

 

多くの⼦供達にＦＣ町⽥ゼルビアフットボールスクールに関わることによって、将来トップチーム⼊団や 

プロサッカー選⼿を⽬指して欲しいと願っております。 

なお、当セレクションではＦＣ町⽥ゼルビアフットボールスクール⽣はもちろんのこと、どなたでも 

お申込みできるセレクションです。多数のご応募をお待ちしております。 

 

【スペシャルクラス概要】 

＜名称＞ 

ＦＣ町⽥ゼルビアフットボールスクール スペシャルクラス 

 

＜⽬的＞ 

１、将来ＦＣ町⽥ゼルビア トップチームで活躍できる選⼿の育成 

２、プロサッカー選⼿になりたいという夢を持つサッカー少年が切磋琢磨できる環境の提供 

 

＜指導内容＞ 

将来ＦＣ町⽥ゼルビアトップチームで活躍することから逆算し、U-12 年代までに必要な技術・戦術を⾝につけ

ることを⽬的にトレーニングを行います。 

１、テクニックの向上 

・・・相⼿にボールを奪われないスキル・ボールの持ち方、相⼿との駆け引きの中で突破する技術などの獲得を

⽬指します 

２、運動能⼒の向上 

・・・コーディネーション、アジリティ、姿勢などサッカーに必要な能⼒を専門コーチによるトレーニングで獲

得を⽬指します 

３、戦術の理解 

・・・攻守における個人戦術及びグループ戦術の理解を深めます。それぞれのエリアにおいてプレー原則のもと、

自チームでボールを保持しつつ、ゴールを⽬指します 

４、人としての成⻑ 

・・・コミュニケーション能⼒、楽しむ⼼、向上⼼、勝利にこだわる姿勢、人を思いやる⼼などを育みます。 

 

＜指導スタッフ＞ 

ＦＣ町⽥ゼルビアフットボールスクールコーチ 

 

 



＜チーム登録に関して＞ 

スクールとしての活動ですので、チームとしての選⼿登録は行いません 

 

＜スペシャルクラス出⾝のトップ昇格選⼿について＞ 

FC 町⽥ゼルビア MF 樋口堅選⼿は 2022 年シーズンよりトップチームへ昇格して 

おります。 

スペシャルクラス出⾝者では 2 人⽬のトップチーム契約選⼿となります。 

 

 

＜スペシャルクラスの活動に関して＞ 

2023 年度のスペシャルクラスの活動は以下の通りとなります 

 

 

＜U-7・8 カテゴリーの活動に関して＞ 

U-7・8 カテゴリーは所属チーム、当スクールなどでの総合的なトレーニング時間の確保のため所属している会

場に追加するかたちで週２回での活動が可能となっております。ただし、所属会場の変更はいたしかねますので

ご了承ください。  

→週１回または週２回を希望するかに関しては、セレクション後に希望を伺います  

 

＜各カテゴリーの活動に関して＞  

各カテゴリーにおいて、土日・祝日・⻑期休み等を利⽤して試合等の活動も行うこともあります。 

 

 

 

 

 

 

  

所属 カテゴリー 曜日 時間 会場 月会費（税込み） その他費用

U-7

U-8

U-9

U-10

U-11

U-12

U-7

U-8

U-9

U-10

U-11

U-12

入会金→￥3,000

※スクール生は不要

2023年度年会費→￥6,000

2023年度保険代→￥1,500

※別途指定ユニフォーム

をご購入いただきます。

小野路公園グラウンド

（ロングパイル人工芝）

町田市小野路町2023-1

鶴間公園グラウンド

（ロングパイル人工芝）

町田市鶴間3-1-1

¥7,900

¥7,900

小野路校のみ→￥6,900

2クラス→￥11,800

南町田校のみ→￥6,900

2クラス→￥11,800

小野路校

南町田校

月

金

火

16:05-17:15（70分）

17:20-18:50（90分）

16:10-17:20（70分）

17:25-18:55（90分）

17:25-18:55（90分）

樋口 堅選⼿  



＜スペシャルクラスセレクションについて＞ 

以下、要項にて 2023 年度スペシャルクラスセレクションを行います。 

 

 

  

クラス 学年（新） 募集人数（各校） 日時・会場

U-7 新1年生以下 10名程度 セレクション　2023年1月31日（火）　16:00-17:00　＠鶴間公園グラウンド

U-8 新2年生 10名程度 セレクション　2023年1月27日（金）　16:00-17:00　＠鶴間公園グラウンド

U-9 新3年生 10名程度 セレクション　2023年1月31日（火）　17:20-19:00　＠鶴間公園グラウンド

U-10 新4年生 10名程度 セレクション　2023年1月27日（金）　17:00-19:00　＠鶴間公園グラウンド

U-11 新5年生 12名程度 セレクション　2023年2月3日（金）  　16:30-19:00　＠鶴間公園グラウンド

U-12 新6年生 12名程度 セレクション　2023年2月6日（月）  　16:30-19:00　＠小野路グラウンド

内容

会場

参加費

持ち物

応募締切 2023年1月20日(金)まで

結果発表
全カテゴリーセレクション実施後2週間以内にご自宅宛てに郵送にて発表致します。

※選考基準、最終合格者数は公表致しません。

無料

サッカーのできる服装、サッカーシューズ（固定式スパイク可）、レガース、タオル、防寒着、飲み物、

健康チェックシート

・2023年4月時点で小学6年生以下の男女

・セレクションに合格した際に、必ずご入会いただける方

・所属チームの活動に支障が出ない方及びチームから承諾を得ている方

対象

日程

実技試験（スキルチェック、ゲーム形式）

・小野路公園グラウンド（ロングパイル人工芝）〒194-0064　東京都町田市小野路町2023－1

・鶴間公園グラウンド（ロングパイル人工芝）　〒194-0004　東京都町田市鶴間3-1-1

※U-10.11.12カテゴリーに関してはセレクション応募人数に応じて時間を分けての2部制等となる場合がございます。

　開始時刻につきましては以下のスケジュールにて町田ゼルビアスポーツクラブHPにてご自身で設定していただいた

　ID番号でお知らせいたします。

　U-10クラス→1月24日（火）13時　U-11.12クラス→1月27日（金）13時

※受付は各セレクション開始30分前から10分前まで（20分間）といたします。

※雨天決行、荒天（積雪、雷）の場合は延期（日程未定）。荒天による延期の場合は各セレクション開始1時間30分

　前までに町田ゼルビアスポーツクラブホームページにてご案内いたします。



＜申込みに関して＞ 

Google フォームよりお申込みください。 

2023 年 1⽉20日(金)までに以下のページより必要事項を⼊⼒の上お申込みください。 

（U-7.8.9）お申込み⽤URL：https://forms.gle/4qGqi7YDCDriVRba7  

（U-10.11.12）お申込み⽤URL：https://forms.gle/T1U7h6gPodm3MkAL6 

  【記⼊内容】 

メールアドレス 

⽒名 

ふりがな 

性別 

⽣年⽉日 

⾎液型 

学年（2023 年 1⽉時点） 

学校名 

区分（スクール⽣・⼀般⽣） 

保護者⽒名 

郵便番号 

住所 

連絡先① 

連絡先② 

⾝⻑（本人） 

体重（本人） 

⾝⻑（⽗親） 

⾝⻑（⺟親） 

利き⾜ 

ポジション（複数回答可） 

現所属チーム 

在籍チーム歴 

選抜・代表歴（各スクールの選抜クラスなども記載） 

希望会場 ①⼩野路校②南町⽥校③どちらでも可(いずれか⼀つを記載） 

（U-10.11.12 のみ）ID ナンバー ※⽣年⽉日+任意の 3 桁 計 7 桁 

 

※U-7,8 カテゴリーの週 1 回または週 2 回の希望に関してはセレクション後に伺います 

※お申し込み後、完了画⾯が表⽰されます（自動返信メールは送られません） 

※お申込み受付後の記⼊内容の変更、その他問い合わせにつきましては 

以下の【お問い合わせ】にメールまたはお電話にてご連絡ください 

 

 

 

 

 

 

https://forms.gle/4qGqi7YDCDriVRba7
https://forms.gle/T1U7h6gPodm3MkAL6


＜参加にあたっての諸注意に関して ＞ 

新型コロナウイルス感染予防対策を含む参加にあたっての諸注意に関して、本資料に添付の「新型コロナウイル

ス感染対策について」の資料をご確認ください。 

 

＜健康チェックシートのご提出に関して＞ 

新型コロナウイルス感染症の拡⼤を防⽌するため、参加者の健康状態を確認することを⽬的に 

『健康チェックシート』のご提出をお願いしております。 

本資料に添付の「2023 年 SP セレクション健康チェックシート」を印刷、ご記⼊の上、 

当日受付にご提出をお願いいたします。 

 

  



2023 年度ＦＣ町⽥ゼルビアフットボールスクール 

スペシャルクラスセレクション新型コロナウイルス感染予防対策について 

当クラブでは、新型コロナウイルス感染予防対策として、来場者すべての皆様に下記の対策にご協⼒頂きます。

ご⼀読頂きセレクションにご参加頂けるようお願い致します。 

 

【選⼿】 

・受付時に⼿指消毒のご協⼒をお願い致します。 

（当クラブにて⼿指消毒⽤のアルコール消毒液を準備致します。） 

・セレクションに参加する全選⼿に健康チェックシートを提出して頂きます。当日受付にご提出ください。 

・体調が優れない場合（主に健康チェックシートのチェック項⽬に該当するもの）は参加を自粛して頂きます。

当クラブが体調不良と判断し、参加を自粛して頂いた選⼿には、後日改めて評価の機会を設けさせて頂きます。 

・ウォーミングアップ、プレー中以外は、マスクをご着⽤ください。 

・プレー中以外での⼤声での会話、応援はしないこと。 

・待機中は可能な限り選⼿同⼠、同伴者との距離をとること。 

・セレクション終了後 1 週間以内に新型コロナウイルス感染症を発症した場合、当クラブに対して速やかに報告

すること。 

・更⾐室は使⽤しません。⾬天の場合は各自ビニール袋等を⽤意し荷物を管理してください。 

・当クラブの誘導指⽰に従ってください。 

 

【選⼿同伴者】 

・選⼿同伴者は必要最低人数にてお越しください。 

・同伴者は当日提出して頂く健康チェックシートにお名前と当日の体温をご記⼊ください。 

・同伴者は以下の場所にてご観戦ください。 

⼩野路公園グラウンド→坂道もしくはスタンドをご利⽤ください。 

グラウンド内（クラブハウス側階段下含む）へは⼊れません。 

・会場内では必ずマスクをご着⽤ください。 

・会場内では可能な限りソーシャルディスタンスの確保（2ｍ以上の距離）にご協⼒くだ 

さい。 

・⼤声での会話、応援の自粛にご協⼒ください。 

・セレクション終了後 1 週間以内に新型コロナウイルス感染症を発症した場合、当クラブに対して速やかに報告

してください。 

 

【スタッフ】 

・スタッフは毎日検温等の健康チェックを行いクラブに報告しています。 

・受付時からマスクを着⽤していますが、円滑に進行するためにピッチ内では外すことがあります。 

 

【施設利⽤について】 

･施設の更⾐室等の利⽤はできません。お⾞やグラウンド横のスペースでの更⾐、待機にご協⼒ください。 

・受付時に混雑が予想されます。スタッフの指⽰に従い、ソーシャルディスタンスを保ちながらお待ちください。 

･選⼿、同伴者の飲料⽔はなるべく多く準備して頂き、⽔道からの直接飲⽔はお控え頂けるようお願いします。 



＜基本情報＞

＜セレクション当⽇の体温＞

＜セレクション当⽇前２週間における健康状態＞ ※該当するものにチェックを記⼊してください

＜セレクション当⽇選⼿同伴者＞
同伴者① ⽒名 当⽇の体温 ℃

同伴者② ⽒名 当⽇の体温 ℃

同伴者③ ⽒名 当⽇の体温 ℃

同伴者④ ⽒名 当⽇の体温 ℃

上記を報告しセレクションへの参加を承諾いたします
＜保護者 確認欄＞
保護者⽒名

確認⽇ ⻄暦     年   ⽉   ⽇

⑨ その他、気になること（以下に⾃由記述）

⑥ 新型コロナウイルス感染症陽性とされた者との濃厚接触がない
⑦ 同居家族や⾝近な知⼈に感染が疑われる⽅がいない
⑧ 過去14⽇間以内に政府から⼊国制限、⼊国後の観察期間が必要とされている国、地
域等への渡航⼜は当該在住者との濃厚接触がない

③ だるさ(倦怠感)、息苦しさ(呼吸困難)がない
④ 臭覚や味覚の異常がない
⑤ 体が重く感じる、疲れやすい等がない

チェック項⽬ チェック欄
① 平熱を超える発熱がない
② 咳(せき)、喉の痛みなどの⾵邪症状がない

/       (    ) ℃
⽇付 体温

電話番号

Eメールアドレス

緊急連絡先

⽣年⽉⽇

⽒名

住所

U-7・U-8・U-9・U-10・U-11・U-12

〒

ＦＣ町⽥ゼルビア フットボールスクール スペシャルクラス セレクション
健康チェックシート

健康チェックシートは、ＦＣ町⽥ゼルビアフットボールスクールスペシャルクラスセレクションにおいて、新型コロナウイルス感染症の拡
⼤を防⽌するため、参加者の健康状態を確認することを⽬的としています。
本健康チェックシートに記⼊いただいた個⼈情報について、当クラブは、厳正なる管理のもとに保管し、チーム関係者の健康状態の把握、
来場可否の判断および必要なご連絡のためにのみ利⽤します。また、個⼈情報保護法の法令において認められる場合を除き、ご本⼈の同意
を得ずに第三者に提供いたしません。但し、活動会場等にて感染症患者またはその疑いがある⽅が発⾒された場合に必要な範囲で保健所等
に提供することがあります。

カテゴリ
（対象に○をしてください）

フリガナ ⻄暦     年  ⽉  ⽇


