
第 4 回 「 菊 池 さ く ら カ ッ プ 」  U-12 少 年 サ ッ カ ー 大 会   

本 戦 実 施 要 項  

 

１ ． 趣 旨   日 本 の 将 来 を 担 う 子 ど も た ち が サ ッ カ ー へ の 関 心 を 深 め 、 競 技  

     を 通 じ て 心 身 を 鍛 え 精 神 を 養 い 、 た く ま し い 人 間 の 育 成 を 目 指 し  

     そ の 研 修 の 場 と し て 本 大 会 を 開 催 す る 。  

     将 来 に 向 け て 成 長 す る た め に U-12 に 快 適 な 環 境 を 整 え 提 供 す  

     る こ と に よ り 豊 か な 経 験 を 積 み 重 ね る な か で 自 ら の 成 長 や チ ー ム  

     メ イ ト と の 友 情 を 育 む こ と を サ ポ ー ト す る 。 ま た 、 日 頃 ふ れ あ う  

     事 の 出 来 な い 他 県 と の チ ー ム と 競 技 す る こ と に よ り サ ッ カ ー 競 技  

     の 向 上 を 目 指 し 親 交 を 深 め る 継 続 で き る 大 会 と す る 。  

 

２ ． 名 称  第 4 回 「 菊 池 さ く ら カ ッ プ 」 U-12 少 年 サ ッ カ ー 大 会 」  

 

３ ． 主 管  FC Wings 熊本 ・FC VIVO 

 

４ ． 共催 NPO 法人 菊池市サッカー協会 

 

５ ． 会場  〒861－1354 菊池市七城町菰入 442－1 

 （メイン会場）菊池市七城運動公園サッカー場（芝） 

        七城小学校グラウンド（クレー） 

         

 

６ ． 期日  平成 29 年 4 月 1 日(土)・2 日(日)   ※雨天決行 

     

 

７．参加資格  ※選手は新小学６年生以下で構成されていること。 

        ※チームでスポーツ安全保険に加入し、保護者の承諾を得た選手 

        ※１名以上の指導者と１名の有資格（４級以上）帯同審判をつけること 

 

８．競技方法および競技規則 

（１） 現行日本サッカー協会競技規則に準ずる。細則は本大会規則による。 

（２） ４チーム総当りのリーグ戦を行う。 

（３） ２日目各リーグ１位・２位及び３位・４位のトーナメント戦 

（４） 試合は８人制で行う。 

（５） 競技場は、縦６８ｍ×横５０ｍとする。 

ゴールは少年用ゴールを使用する。 

（６） 試合時間は（15 分–5 分–15 分）とする。 

※試合終了後のベンチ挨拶は省略し、次の試合のチーム及び審判はすぐ試合を開始するこ



と。進行が遅れないようご協力お願いします。 

（７） 選手の交代は自由とする（フットサル方式） 

（８） 試合球は４号球を使用し、各チーム持ち寄りとする。 

（９） ユニフォームを準備すること。同色の場合はビブス可とする。 

（１０） 審判は１日目第１試合は大会運営側で行う、その後は後審２人制にて行う（各チーム

１人準備）審判ビブスを貸し出します(審判服不可) 

 

１０．参加費 １０,000 円（１チーム） ※当日集金致します。 

 

１１．表彰  順位による表彰。（優勝・準優勝・３位） 

 

１２．その他  ※事故・傷害は自チームで処理する。 

※会場でのごみの始末や遊具などの利用は、自チームで対処する。 

※保護者の応援は、フィールド外で行う。 

 

１３．駐車場  会場内駐車場は各チーム７台までとする（指導者含む） 

サッカー駐車場・グラウンド・鴨川公園・小学校以外は利用しないでください。 

※出来るだけ乗り合わせでお越しいただきますようお願いします。場合によっては駐

車券を発行する場合もありますのでご了承頂きますようお願いいたします。  

 

１４．参加申し込み 

（１）参加申し込み先   

              FC Wings 熊本  代表 大谷 豊 

              TEL 090－8395－4865  

              E-mail  wings2004@kcf.biglobe.ne.jp  

（３）お問い合わせ先 

                大会運営に関して     栃原 090-7157-5955 

                宿泊やその他に関して  冨田 090-3197-3768 

                宿泊申し込み等           FAX  0968-37-4115 

                   

（４）休日在宅当番医  （熊本日日新聞 在宅当番医欄をご参照ください） 

     

 

１５．宿泊に関して ※申し込みの際お問合せ頂き希望の宿泊先より再度連絡致します。 

 

16、申込み、締切は案内チームが２４チームになった時点で申込み締切とさせて頂きます。 

（E-mail にて随時申込みください、申込み FAX の方は FAX096-288-5889 まで） 

 


