
朝日新聞＆鹿島アントラーズファミリーサッカースクール朝日新聞＆鹿島アントラーズファミリーサッカースクール朝日新聞＆鹿島アントラーズファミリーサッカースクール朝日新聞＆鹿島アントラーズファミリーサッカースクール
開 催 要 項

【主 催】 朝日新聞社 茨城東部朝日会

【共 催】 鹿島アントラーズ

【後 援】 公益社団法人日本プロサッカーリーグ

【会 場】 那珂総合公園 多目的広場 （〒３１１－０１２１ 茨城県那珂市戸崎４２８－２）

【開催日時】 ２０１６年１月２４日（日） １１：００～１３：００ （受付時間 １０：００～１０：４５）

※鹿島アントラーズスクールコーチによるスクールです。

【ゲ ス ト】 名良橋 晃 氏（元鹿島アントラーズ・元日本代表）※ゲストは予告無く変更する場合がございます。

【雨 天 時】 小雨決行。

主催者が、豪雨・落雷等で開催困難と判断した場合は中止または内容を変更して開催します。

※開催可否は、当日ＡＭ８：３０に決定する。お問い合わせは下記事務局までご連絡ください。

【募集人数】 茨城県内に在住の小学校１･２・３年生で保護者と一緒に参加可能な１００組２００名

男女は問いません。 ※当日は保護者の方も一緒にスクールへ参加していただきます。

【参 加 費】 無 料

【持 ち 物】 サッカーのできる服装・運動靴（スパイク不可）･サッカーボール･水筒

【申込方法】 ①ＦＡＸの場合 申込用紙に下記記入事項を明記の上、事務局までＦＡＸで送信ください。

②ハガキの場合 官製ハガキに下記記入事項を明記の上、事務局まで郵送でお送りください。

③メールの場合 asa@f-pro.jp に下記の記入事項を明記の上ご送信ください。

④Webの場合 朝日フットボールプレス http://www.asahi.com/information/football/よりお申込み下さい。

■専用応募用紙以外でお申し込みの場合の必要記入事項■
開催日、開催会場名、氏名、年齢（参加される保護者･お子様とも）、お子様の学年、性別、 郵便番号、住所､緊急連絡時のメールアドレス、

電話番号､ＦＡＸ番号、現在購読されている新聞名、何をご覧になってのお申し込みか、応援しているチーム名、ゲストコーチへの質問）

【申込締切】 １月１１日（月祝）必着 申込多数の場合は、抽選とさせていただきますので、予めご了承ください。

【当選発表】 １月１５日（金）頃 お申し込みいただいた皆様にご連絡させていただきます。

【注意事項】 グラウンド内での飲食・喫煙は禁止です。ゴミは全てお持ち帰りください。

【安全の注意】 主催者側は、怪我や事故の応急処置は行いますが、以後の責任は負いかねます。（催事保険に

は加入しております。）また、貴重品・手荷物の盗難・紛失については各自ご注意ください。

【お問い合わせ・お申込み先】

朝日新聞ファミリーサッカースクール運営事務局
〒310-0844 茨城県水戸市住吉町１５３－２０ 朝日オリコミ茨城ビル２階 茨城東部朝日会内

ＴＥＬ ０１２０－００３－７０６（平日１０：００～１８：００）
ＦＡＸ ０１２０－５１８－５５８（２４時間対応）

【個人情報の取り扱いについて】

お預かりした個人情報は、朝日新聞グループ（当社、当社のグループ企業および各新聞販売所・ＡＳＡ）および朝日新聞社が指定する業務委託先において、

以下の利用目的で共同利用します。共同利用についての公表事項および共同利用者の範囲に含まれるグループ企業の一覧は、

以下の個人情報保護方針の記載をご覧ください。

(1)商品・サービスの配送・提供 (2)商品・サービス・催し物の案内 (3)既存の商品・サービスの改善や、新しい商品・サービスの

開発などのための調査 (4)提携企業等から提供された商品・サービス・催し物の案内及びプレゼントやアンケート類の送付

○朝日新聞社グループはお客様の個人情報を、法令および個人情報保護方針

（http://www.asahi.com/shimbun/reference/privacypolicy01.html）にしたがって安全かつ適切に取り扱います。



朝日新聞＆鹿島アントラーズ ファミリーサッカースクール

参 加 申 込 書

住 所

アンケート
該当箇所に○をつけてください。

Ｑ１，何をご覧になってのお申し込みですか？

・朝日新聞紙面 ・朝日フットボールプレスホームページ

・鹿島アントラーズホームーページ

・小学校からの配布チラシ（ 小学校 ）

・所属チームからのご案内

Ｑ２，普段購読されている新聞は何ですか？

・朝日新聞 ・毎日新聞 ・読売新聞

・日本経済新聞 ・産経新聞 ・茨城新聞

・新聞はとっていません ・その他

〒

※申込用紙はコピー可

ＦＡＸ０１２０－５１８－５５８

氏 名
保護者

お子様

フリガナ

フリガナ

年齢 歳

学年 年

年齢 歳

ＦＡＸ番号 同上 ･ なし

16.1.24 那珂市 開催分

電話番号

Ｑ３，応援している（または好きな）チームはどこですか？

Ｑ４，ゲストコーチに質問があれば、ご記入下さい。


