
下総ファイターズ入団説明書 

 

１．活動について 

基本的な活動日時は、土・日・祝日の９時から１７時まで（時期により調整） 

■グラウンド準備のため８時３０分に集合しています 

■試合、遠征の場合は集合時間を変更し、事前にお知らせします 

■雨天の場合は体育館で練習します 

■保護者の方の積極的なコーチ及び介護員参加をお願いしております 

 

２．指導方針 

①自分からあいさつできる子 

②大きな声で返事できる子 

③最後まで人の話を聞くことができる子 

④自分の言葉で伝えることができる子 

⑤今すべきことを考えることができる子 

 

野球を通じて“あたりまえ”の事を“あたりまえ”にできるよう指導し

ています 

また、“野球を好きでいること“が第一の目的です、可能であれば親御

さんも積極的にコーチ参加をしていただき、楽しく野球を経験してほしい

と考えています 

 

２．道具・服装について 

   ■グローブ、バットはご持参ください（球団で余分にある場合はお貸しし 

ます） 

■練習時の服装は、『こうでなければいけない』という指定はありませんが、 

    練習用ユニフォーム（パンツ）推奨です 

   ■試合時には、ユニフォーム上着は貸与いたします 

    それ以外に、白色ユニフォームパンツ、黒色ベルト、帽子（球団指定）、

黒色アンダーシャツ、白色ソックス、黒色ストッキング、 

黒色スパイク（金属歯禁止）又は黒色アップシューズ（運動靴可） 

   ■帽子は１個 2,000 で販売しています 

 

３．保険について 

   ■団員は団費にてスポーツ傷害保険に加入します 

   ■コーチをしていただける方・団員等の送迎をしていただける方は、団費 

にて賠償責任特約付の傷害保険に加入します 

  



 

４．父母会について 

   ■下総ファイターズでは、団員及び指導者のサポート等を目的に父母会 

（任意団体のため規約等はありません、年に一回以上総会を開催）を組 

織しています。 

   ■父母会の役割 

    1) 団員の送迎 

    2) 団員の健康管理（事故時の対応含む） 

    3) イベント（納会・卒団式等）の開催 

    4) 保険に関すること 

   ■父母会費 

    1) 入会金 2,000円 

    2) 月会費 2,000円（団員一人につき） 

 

５．仮入団について 

   ■仮入団を希望される方は、一か月を期間と仮入部することができます。 

仮入団の際は球団が措定する保険に加入していただきます 

（保険のメニューにより年間の保険に加入していただく場合があります） 

 

６．広報等 

   ■球団ではホームページを作成し、公開しています 

    試合や練習風景、各種イベント等の写真を掲載しています 

    アドレス ： http://shimofusa-fighters.jimdo.com/ 

    “下総ファイターズ”で検索 

   ■ポスター・チラシ 

    団員募集、野球教室等のポスター・チラシを下総地区内の各所に設置し

ています 

  



入 団 申 込 書 

 

平成  年  月  日 

成田市スポーツ少年団 

下総ファイターズ  御中 

 

 

   貴チームに入団したいので、下記の誓約事項を承諾し申し込みます。 

 

  

  氏 名
ふ り が な

                    

    

学校名                   学年    年   

    

生年月日  平成  年  月  日   

 

住  所                  ℡         

 

保護者氏名                    

 

緊急連絡先（携帯番号）                     

 

緊急連絡先 2（      ）                   

 

緊急連絡先 3（      ）                   

 

 

             誓 約 事 項 

 

下総ファイターズに入団するにあたり次のことを誓約します。 

１．下総ファイターズの一員として規律ある行動をします。 

２．練習・試合等活動中（行き帰り含む）の負傷等に係る賠償請求等については、

加入しているスポーツ保険の対応範囲内とすることを承諾します。 

３．申込書に記入した個人情報については、貴チームの加盟組織への申し込み等

活動上必要な範囲内での提供および連絡等のためにチーム内で共有される

ことを承諾します。 

４．指導方法等は代表・監督に一任します。 

 

保護者氏名                印  

 


