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2024 年度 福岡県トレセン女子 U-15 1 次選考会の開催について 

 

2024 年度福岡県トレセン女子 U-15 選手の選考会を下記の通り実施いたしますのでお知らせいたします。 

 

記 

 

１．日  時  令和 6（2024）年 3月 9日(土)   ※当日は下記の通り、学年で異なります。 

①現中学 1年（新 U-14）集合 9時～解散 12時 

②現中学 2年（新 U-15）集合 13時～解散 16時 

 

２．会  場  福岡フットボールセンター人工芝グラウンド A・Bピッチ 

        〒８１３－００１８ 福岡県福岡市東区香椎浜ふ頭１－２－１６ 

         ※ 駐車場のスペースがありませんので，ご理解の程、ご了承お願いします。 

 

３．実施方法   ①1 次選考会 令和 6 年 3 月 9 日(土) 

「４．参加条件」を満たす方が参加できます。 

トレーニング及びゲームを実施し、県トレセン女子 U15 スタッフが選考。 

選考会実施後、エントリーシートのチーム代表者に選考結果を通知いたします。 

         ②2 次選考会 令和 6 年 4 月 28 日(日) 

          1 次選考で選考された方及び「４．参加条件」を満たす 1 次選考会に不参加の方が参加できます。 

トレーニング及びゲームを実施し、県トレセン女子 U15 スタッフが選考。 

選考会実施後、エントリーシートのチーム代表者に 2024 年度福岡県トレセン女子 U15 研修生と 

しての選考結果を通知いたします。 

 

４．参加条件   ①2023 年度協会登録された中学 1・2 年生の女子であること。 

          ※チームの所属(クラブユース連盟・中学校体育連盟・女子連盟等)は問いません。 

②2023 年度協会登録されたチームからエントリーシートが提出されていること。 

③選考された場合、福岡県トレセン研修生として全てのトレセン事業に参加する意思があること。 

 

５．携 行 品   ①サッカー用具一式、②飲料水、③参加同意書、④参加費 1,000 円（グランド使用料として） 

 

６．参加申込   別紙エントリーシートを３月４日（月）１９時までに下記アドレスにメールにて送付すること。 

 

７．注意事項   ①スポーツ傷害保険等に各自責任をもって加入しておくこと。 

         （活動中のケガ等に関して、応急処置は行いますが、その後の責任は負いかねます。） 

         ②悪天候による中止の場合は、エントリーシートのチーム代表者にメールにて連絡いたします。 

 

８．そ の 他  〇体調不良やケガ等により、当日の選考会に参加できない場合は、必ずその旨を連絡お願いします。 

        〇コンディションが調わない場合は、無理に参加することは避けてください。選考後も各大会等を 

視察して選考します。 

        〇本件に関する問い合わせは下記までお願いします。 

◆ 問い合わせ  柴田 貴紀 （福岡県女子トレーニングセンターU-15チーフ） 

ＴＥＬ ０９０－２０８７－９２３５ ／ Mail polyphonylfc@yahoo.co.jp 


