
令和 ５ 年 ５ 月 １5 日 

中学校サッカー部顧問・クラブチーム監督 様 

トレセン選手および保護者 様 

道南ブロックトレセン責任者 宮本 英樹 

函館地区サッカー協会技術委員長 西村 祐紀 

函館地区サッカー協会３種技術委員長 伊藤 佳史 

 

 

2022 北海道トレセン（U-13･U-14・Ｕ－１５）道南ブロックトレセンのお知らせ 

 

 

 新緑の候，各チームにおかれましては益々ご健勝のこととお喜び申し上げます。また，日頃より当協会のトレセン活動に対するご理解とご協力に感謝申

し上げます。 

 さて，５月２１日（日）に厚真町で行われる道南ブロックトレセンについてお知らせします。下記の要領に従って，ご参加下さいますよう，ご協力をよろし

くお願い致します。 

 

記 

 

１ 期日  202３年5 月21 日 （ 日 ） 

 

２ 会場  浜厚真野原公園サッカー場 

 

３ 引率  U-13：今 融範  村田 大樹  牧田 志遠   U-14：内藤 育朗  黒瀧 雄大   U-15： 藤原 涼太郎  山吹 遼 

 

４ 集合時間  現地集合 １０：００  現地解散 1５:００ 

 

５ 日程 

節 日程 時間 内容 備考 

①Ⅰ期 

（全カテゴリー） 

３地区対抗戦 

 

5/21 

(日) 

8:00 開場  

・3 カテゴリー同時進行。 

 

・試合後、次試合まで 60 分間空ける。 

9:00 苫小牧vs 室蘭 

11:15 函館vs 苫小牧 

13:30 函館vs 室蘭 

14:45 終了・片付・解散 

 

６ 参加選手  U-13 は別紙をご参照下さい。U-14，U-15 に関しては，連絡が直近になってしまうことをお詫び申し上げます。何卒ご協力下さい。 

なお，全てのカテゴリー１６名（GK２名・FP１４名）を選考する予定です。よろしくお願い致します。 

 

７ 費用  参加費１，０００円 

 

８ 持ち物  ｻｯｶｰ道具一式（ﾎﾞｰﾙには必ず記名してください） 飲料水 昼食 参加料 

※その他の持ち物は各自判断してください。試合はﾋﾞﾌﾞｽを着用して競技します。 

９ その他 

 今事業は HKFA からの通知に基づいて、新型コロナウィルス感染症予防に配慮して実施します。当日体調が悪い場合は参加をお控え

下さい。また、翌日以降体調が悪くなった場合はチーフにご連絡ください。 

 各地区のスタッフが見ています。プレー以外でも、地区代表にふさわしい行動を取ってください。 

 

１０ 問い合わせ  函館地区サッカー協会 ３種技術委員長 伊藤 佳史 090－8428－4005 



Ｎｏ Ｐｏｓ． 氏名 フリガナ チーム

1 GK 巻 口 遙 斗 マ キ グ チ ハ ル ト AVENDA　FC15

2 GK 稲 見 晴 空 イ ナ ミ ハ ク AVENDA　FC15

3 DF 青 山 樹 ア オ ヤ マ イ ツ キ AVENDA　FC15

4 DF 越 野 隆 之 コ シ ノ タ カ ユ キ AVENDA　FC15

5 DF 白 符 眞 羽 シ ラ フ シ ン ゴ AVENDA　FC15

6 DF 渡 邊 瑠 稀 也 ワ タ ナ ベ ル キ ヤ AVENDA　FC15

7 DF 渡 谷 桔 平 ワ タ リ ヤ キ ッ ペ イ プレイフル函館

8 MF 齋 藤 大 夢 サ イ ト ウ ヒ ロ ム AVENDA　FC15

9 MF 三 国 蓮 旺 ミ ク ニ レ オ AVENDA　FC15

10 MF 寺 田 蒼 大 テ ラ ダ ソ ウ タ AVENDA　FC15

11 MF 橋 爪 唯 斗 ハ シ ズ メ ユ イ ト AVENDA　FC15

12 MF 白 崎 翔 真 シ ラ サ キ ト ウ マ プレイフル函館

13 MF 谷 藤 柊 斗 タ ニ フ ジ シ ュ ウ ト プレイフル函館

14 FW 栗 岡 大 翔 ク リ オ カ ハ ル ト AVENDA　FC15

15 FW 澤 田 夢 直 士 サ ワ ダ ミ ナ ト AVENDA　FC15

16 FW 牧 野 来 瑠 マ キ ノ ラ イ ル AVENDA　FC15

GK 橋 達 天 聖 ハ シ ダ テ テ ン セ イ プレイフル函館

MF 藤 崎 壱 星 フ ジ サ キ イ ッ セ イ プレイフル函館

MF 細 川 大 地 ホ ソ カ ワ ダ イ チ バロンドール

MF 田 中 美 波 タ ナ カ ミ ナ ミ AVENDA　FC15

FW 檜 山 瑛 太 ヒ ヤ マ エ イ タ CORAZON　FC

MF 雲 母 蒼 翔 キ ラ ア オ ト 南茅部中学校

２０２３年度　道南ブロックＵ１３参加選手一覧

GKフォローアップ

FPフォローアップ



○　地区および道南ブロックトレセンに参加します。必要事項を記入の上、本参加承諾書を提出致します。

２０２３年度　地区・道南ブロックトレセン　

ふ　り　が　な

選　手　氏　名

生　年　月　日(西暦)

参　加　承　諾　書

身長・体重・利き足身長　　　　　　　　㎝　　・　　体重　　　　　　　　㎏　　・　　利き足　　　　　　　　足

　〒

自宅電話

保護者緊急連絡先(携帯)

自宅住所

在籍中学校 中学校

チーム指導者名

ふ　り　が　な

保護者氏名(署名)

保護者勤務先

前籍チーム(４種)

選手登録番号

現所属チーム


