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更新：Ver.7.1　2016-06-15
バレーボールクラブ『町一ファイターズ』は、平成16年9月に発足しました。
小学生の低学年から高学年までバレーボールを通じ、身体の基礎づくり、仲間とのチームワークづくり等、監督、コーチ、保護者の方達と一緒に楽しく活動しています。
· 練習場所
町田第一小学校　体育館　(町一小)
町田第四小学校　体育館　(町四小)
· 練習日及び練習時間
	練習日
	練習時間
	備考

	水曜日
	16：00～18：00
	町一小体育館

	土曜日
	13：00～17：30
	夏期：　13：00～17：30、冬期：　13：00～17：00
不定期に１日(09：00～17：30)練習があります。
練習場所は、町一小体育館
または町四小体育館(午前)と町一小体育館(午後)との
併用の場合があります。

	日曜日
	13：00～17：30
	練習時間は原則土曜日と同様。
不定期に１日(09：00～17：30)練習があります。
練習場所は、町一小体育館。

	祝日
	09：00～17：30
	練習場所は、町一小体育館または町四小体育館

不定期に半日練習の場合があります。


· 水曜日・土曜日が祝日の場合　：上記、祝日(09：00～17：30)の練習時間
になる場合があります。
　　　原則上記練習日程となりますが、練習日が連続で続き、体力的に負担と思われる場合は
練習時間及び練習日を変更する場合があります。詳細は、その都度、別途連絡致します。
· 上記日時に関しては、体育館の使用可能日及び試合の日程により変更する場合があります。
また、練習時間は、原則上記の時間で行いますが、状況によって変更する場合があります。
練習日程及び練習時間の詳細については、別途練習予定表にて連絡しております。
· 会費など
· スポーツ障害保険（年会費）：\800 (団体保険扱い)　\130 (振込手数料）
· 月会費： \2,000　(毎月第1週集金)
· JVA（日本バレーボール協会）登録費：\300 (年会費)
· チーム指定の練習着代
· 試合会場に車で送迎する場合は、交通費として当日徴収いたします。
交通費は遠征場所により異なりますので都度連絡いたします。
· 準備して頂きたい物
· バレーボール用シューズ　サポーター　ハンドタオル　吸い口水筒(コップ付ではない物)
※飲み物に関しまして、夏場は１㍑以上必要です。(ペットボトルは不可)
■　活動内容
· 町田市少年少女バレーボール協会　公式戦
· 東京都小学生バレーボール連盟　公式戦
· 他チームとの練習試合
· ソフトバレーボール大会
· 親子バレーボール大会
· 日本バレーボール協会または東京都小学生バレーボール連盟主催イベント参加
（Vプレミアリーグ・キッズエスコート参加、全日本戦試合観戦、etc）
· 夏期合宿（8月）等
· チームイベント(試合観戦、Xmas会、卒業お別れ会、ボーリング大会、懇親会、etc)
· スタッフ紹介(敬称略)　 ※スタッフの各担当は、変更する場合があります。
代　表：松本
監　督：松本（兼）
コーチ：会津
会　計：保護者の方達にて運営
· 保護者への協力・依頼について
練習日(及び練習試合)の支援ついては、保護者間で当番制により運営しております。
担当する日程については、練習予定表により通知致します。
　　★当番時の主な内容(練習日)：
· コート作り(ネット張り等)支援　　　
· 担当当日の子ども達の世話及び救護
· 練習支援(ボール拾い、練習用具準備等)
　　★行事：
· イベント参加時の子ども達の世話
· イベントの準備等手伝い
　　★試合日：
· 試合会場での子ども達の世話及び応援
· 試合会場への送迎

　　※お願いしている支援は、とても軽微なものとなっております。当番と言うより自分のお子さんが
一生懸命頑張っている姿を見に来て下さい。
※試合の時に、応援が多ければ多いほど子ども達の気持ちも高まり、勝利へとつながります！！
　　　お時間のご都合をつけて頂き、試合会場へ来て下さるようお願い致します。
　　※各行事のお手伝い・送迎等は出来る限りの範囲でお願いしています。
· 入会について
入会希望の方は、申込書記入の上、練習日にお子様と一緒においでください。
お越しの際は、事前に下記連絡先に連絡して頂くと助かります。
尚、バレーボールクラブ『町一ファイターズ』は、学校のクラブ活動ではありません。
チームスタッフ及び保護者の責任によって組織されています。
練習及び試合、その他行事においては、上記にあります様なお手伝い等で保護者の方々のご協力をお願い致しておりますのでご了承願います。
· 連絡先：　代表　松本 正人（まつもと　まさと）（☎　０９０－３４２７－９０３３　）
■町一ファイターズ・ホームページ：
http://viva-machi-ichi.sports.coocan.jp/index.html

更新：Ver.3.1　2016-06-15
町一ファイターズ
入　　会　　申　　込　　書
(西暦)　　　　年　　　月　　　日
(西暦)　　　　年　　　月　　より入会いたします。
■児童：
	氏名
	生年月日(西暦)
	年齢
	学校名
	学年

	(カナ)
(漢字)
	年　　月　　日
	歳
	　　　　　　　　　
小学校
	年生


■保護者：
	氏名
	住所
	連絡先電話番号

	
	
	


保護者名：　　　　　　　　　　　　　　　　　印
· チームからの(緊急)連絡事項　伝達方法についてのアンケート
月初めにチームの予定をお手紙でお知らせしていますが、その他のチーム(緊急)連絡を敏速かつ正確に
お伝えする為、使用する伝達方法についてのアンケートにお答えください。
(練習をお休みする場合、必ず代表に連絡することになっています。その際の連絡方法も含みます。）
以下の伝達機器を所有している場合は、所有欄に「○」の記入をお願いします。
また、希望する伝達(連絡)方法については、希望欄に「○」の記入をお願いします。
伝達希望機器の電話番号またはMailAddressの記入も願いします。
	所有
	希望
	伝達方法
	電話番号／Mail Address

	
	
	携帯電話
	

	------
	
	携帯電話(メール)
	

	
	
	パソコン(メール)
	

	------　　
	
	電話(上記連絡先以外→）
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