
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　改定２０１９年１０月２１日
　参加チーム関係者各位

「第１回　三都主ＣＵＰサッカー交流大会」の　開催について
　
時下ますますご健勝のこととお喜び申し上げます。当クラブの運営に当たりましては、平素より格別なるご高

配を賜り厚くお礼申し上げます。
　さて、今回は安城市教育委員会及び高棚町のご賛同とご協力を得て，「第１回三都主ＣＵＰサッカー交流大
会」を愛知県安城市の高棚町で開催します。
す。この大会の目的は、元日本代表選手の三都主さんを招きサッカーを通じてブラジルとの交流の橋渡しにな
ればと思い企画しました。試合前後に三都主サッカークリニックを開催します。
概要につきましては、添付の「大会要項」及び「大会規定」をご確認下さい。
大会が間近となりましたら大会案内確定版：「第1回　三都主サッカー交流大会」ご挨拶、大会要領、大会規

定、試合の組合せを電子メールにて送信致します。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　大会事務局

　記
【送付書類】

① 「大会要項」及び「大会規定」
②   「チーム登録票」
③ 　弁当申し込み表

【大会参加費】
　　・個人負担　3300円　

大会２Ｗまでに指定の口座へ入金（振り込み）をお願いします。
大会運営費
会場費
会費：スタッフ・保護者（２２００円）

【お願い】
・ 募金箱を受付に準備しますのでご支援をお願いします。（被災地支援）
・ 支援基金の受付も随時対応しております。
　

【大会事務局】　ＦＣ碧海　高棚　ペアーズ
  　  都築
　　　■住　所　愛知県安城市茨池１７７-１
　　　■ＴＥＬ　０５６６－７４－５２２０
　　　■ＦＡＸ　　　　　なし
　　　■携帯℡　
　　　■E-mail　 

　　　※雨天時の中止の決定：前日：21時決定する。各チーム代表者より会場責任者へ
■　　　　　　　連絡先は最新の案内に添付します。

　　　　　　　　　　　　　　　                  



大　　　会　　　要　項
大　
　　　　　開催期日　　２０１９年１２月７日（土）８日（日）　雨天順延（但し、他の理由で中止する場合

もあります）
会　　　場 愛知県安城市（高棚町公園グランド）
主　　　催　　ＦＣ碧海　高棚　ペアーズ
共　　　催　　サッカーショップ　サントス
後　　　援　　安城市教育委員会
試合　開始　　両日９：００キックオフ
開　会　式　　開会式　会場でサントスの試合開始宣言
　　　　　閉会式　　会場にて、全試合終了後に行います。
資　　　格　　小学６年生以下で編成されたチームと小学３年生以下で編成された（オーバーエイジ可）
ｸﾞﾙｰﾌﾟ分け　　＜グループ＞Ｕ-12　（A-1・A-2・A-3）(B-1・B-2・B-3)　
　　　　　　　 Ｕ-9　（C-１・C-2・C-3）（D-1・D-2・D-3）
　　　　　　　　　　　　　大人の部（Ｅ-1・Ｅ-2・Ｅ-3）
審　　　判   8人制ではあるが1名審判制で行う。 審判員は当クラブ審判員及び各チーム1名の帯同審判員。（中

学生以上）主審は審判服を着用し各チーム１名出すこと。（主審：第３チーム）
※審判員がいない場合は本部で行います。
守もれないチームは次回より大会への参加を辞退していただきます。

そ　の　他　　写真撮影を行い主催クラブのＦＢに掲載する可能性があります。問題がある場合は、大会事務
局まで事前に申し出ること

大　　　会　　　規　　　定
　本大会は２０１９財団法人日本サッカー協会制定の「８人制サッカールール」による。
　 但し、次の事項を別に定める。
　　　　　試合方法　　リーグ戦法方式で行う
　　　　　　　
　　　　　順位決定　　順位は次の優先順位により決定するものとする。

① 勝ち点（勝＝５・ＰＫ勝ち＝２・ＰＫ負け＝１・負＝０）　②得失点差　③総得点　　　　　
④当該チームの対戦成績　　　⑤抽選　

　　　　　試合時間　　（10分-3分-10分）同点はＰＫ戦を行う順位を決めるため
試合人数　　　８人制
　　　　　選手登録　　２０名以下（基本人数　上限は各チーム4年生対象）
　　　　　選手交代　　登録の範囲で無制限（選手の再出場は無制限の範囲内に含まれる。）
　　　　　試合球    少年用４号球（各チームにて用意）
表　　　彰　　優勝：１チーム、準優勝

参加賞：未定
　　　　　その他　　大会中の傷害・事故・病気等について、主催者は一切責任負いません。

スポーツ障害保険や賠償責任保険などの保険に必ず加入下さい。 
※保険加入でない選手の参加は認めません。 
　　　　　



　
チーム　登　録　票　　

　　　　　　　　
チーム名

　　　　　　　　
代表者氏名

　　　　　　　　
連絡先住所

〒

　　　　　　　　
同上電話番号

　　　　　　　　
同上ＦＡＸ

同上携帯

　　　　　　　　
監督
　　　　　　　　

連絡先住所
〒-

　　　　　　　　
同上電話番号

 

　　　　　　　　
同上ＦＡＸ

 

同上携帯  

　　　　　　　　
連絡責任者氏名

　　　　　　　　
同上住所

〒

　　　　　　　　
同上電話番号

 

　　　　　　　　
同上ＦＡＸ

 

同上携帯

　　　　　　　　
ﾕﾆﾌｫー ﾑ ﾒｲﾝ

上着   　　　／  ﾊﾟﾝﾂ  　　

　　　　　　　　
ﾕﾆﾌｫー ﾑ ｻﾌ゙

上着   　　　／  ﾊﾟﾝﾂ  　　　

　　　　　　　　ﾌﾟﾛﾌｨｰﾙ
　



選　手　登　録　票

氏    名 ﾎﾟｼﾞｼｮﾝ 学  年 氏    名 ﾎﾟｼﾞｼｮﾝ 学  年



１２月７日・８日 
どちらか○ 
弁当申し込み 

チーム名（　　　　　　　　） 
子供（合計：　　　食） 

大人（合計：　　　　食） 



会費も２Ｗ前までに指定の口座へ 
入金（振り込み）をお願いします。


