第３５回埼玉県スポーツ少年団柔道親善大会開催要項

（兼県民総合体育大会スポーツ少年団の部）

1． 趣　旨

県下の柔道スポーツ少年団が一堂に会し、競技を通して団員相互の親睦交流を図るとともに、今後のスポーツ少年団の発展を期する。

2． 主　催

公益財団法人埼玉県体育協会埼玉県スポーツ少年団、埼玉県教育委員会
3． 主　管　

埼玉県スポーツ少年団柔道部会

4． 後　援

埼玉県柔道連盟、上尾市、上尾市教育委員会、上尾市スポーツ少年団、
埼玉新聞社
5． 期　日

平成２５年８月１８日（日）午前９時３０分開会

6． 会　場
埼玉県立武道館　上尾市日の出４－１８７７（TEL:048-777-2414）

7． 試合方法

1 学年別、男女別、トーナメント方式（個人戦）、
各クラスとも１チーム原則１０名以内

2 三位決定戦は行わない

3 試合時間は、小学生、中学生ともに３分とする。　

8． 参加資格

1 平成２５年度スポーツ少年団登録団員、及び指導者であること。

｛指導者・団員・保険、を確認するため、スポーツ少年団登録用紙（１号～３号全て）のコピーを大会参加申込書に添付して下さい。｝
2 スポーツ少年団運動適正テストを受けた者

3 公益財団法人スポーツ安全協会のスポーツ安全保険に加入している者

4 保護者の参加承認を受けた者

以上①乃至④の全てを満足すること

9． 大会参加費

大会参加費として、参加選手1名毎に100円の参加費を徴収する。参加費は下記の大会事務局まで申込書送付と同時期に振り込むこと。

尚、申込み後に不参加となった場合は返金しないので注意のこと。

不参加の場合も添付用紙にて連絡下さい
10． 審　判

国際柔道連盟試合審判規定・少年規定を適用して行う。

尚、詳細については審判打ち合わせにより申し合わせ事項を適用する。　

11． 表　彰

個人：学年別男女　各１位～３位

団体：男子及び女子総合　各1位

　　　男女総合　　　　　各１位～３位　　

12． 申込み方法

申込みは登録単位団毎とし、所定の様式により７月１１日（必着）迄に下記宛申込書を送付のこと。参加費は振り込むこと。
〒　350-0323　比企郡鳩山町小用744-1
埼玉県スポーツ少年団柔道親善大会事務局　鈴木　紀美　宛
大会参加費振込先

埼玉りそな銀行　東松山支店　（口座番号）普通４７３５００１
（名義）埼玉県スポーツ少年団柔道部会　代表　大谷正巳
（振込み時には貴団体名を忘れずに記載するようお願いします。）
問合せ先　電　話　090-7261-0943　大会事務局　鈴木紀美
電　話　0493-24-8521 　大会委員長　大谷正巳

（ご注意）大会申込用紙のファックスでの送付は判読に誤解が生ずるため、必ず郵送のこと。
13． その他

· 大会前日の8月１７日17：30～試合場設営を行なうため、各団２名以上の協力をお願いします。設営時間が短く、より多くの協力が必要です。
· 試合当日は、参加団毎に柔道連盟公認の審判員２名以上、補助員２名以上（参加選手極少の団は選手優先を考慮しますので事務局まで問い合わせ下さい。）を派遣頂くようお願いします。

· 組合せは大会事務局一任とさせて頂きます。
· 試合当日の役員、審判員の昼食は大会事務局で用意します。

· ☆　☆　☆　☆　☆　☆　☆　☆　☆　☆　☆　☆　☆　☆　☆　☆

各団からの弁当業者紹介依頼がありましたが大会本部では取り扱い致しません。必要な場合は直接交渉をお願いします。

業者：株式会社マルコシ　　　　　　上尾市日の出１－１２－６

TEL：０４８－７７５－３１２２　　fax：０４８－７７５－３１２４

担当（庄司）０９０－９８１３－３７６５

弁当は５００円　お茶パック付　内容・価格は相談に応じて対応可

平成２５年７月　　日

埼玉県スポーツ少年団本部長　様

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　スポーツ少年団

本部長　　　　　　　　　　　　印

（所属市町村スポ少の本部長承認を受けて下さい、）

第３５回埼玉県スポーツ少年団柔道親善大会兼県民総合体育大会スポーツ少年団の部申込書　

このことについて、下記により申込み致します。

記

1． 団　名　　　　　　　　　　　　　　　　スポーツ少年団　　　　　

2． 代表責任者名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

3． 同連絡先

〒　　　　　　　　　　　　　
住　　所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

電話番号　　　　　　　　　　　　　　　ｅメール　　　　　　　　　　　　　　　

参加者　　　　　　　　　　　名（男子　　　名、女子　　名）

　（保険加入確認のため大会参加者名簿、及びスポーツ少年団登録用紙のコピーを添付のこと）

参加費　（・振込み済　　　・未納　　日振込み予定）

4． 交通機関（駐車場は有料となりますが、予め台数の連絡が必要のため調査します。）

　　ア、電車利用

1、 自動車利用（内訳）
バス　　　　　　　台




マイクロバス　　　台




乗用車　　　　　　台
5． 審判員氏名及び大会補助員（各2名以上の協力をお願いします。）
（審判委員制度に対応するため、審判の級にマーク及び段位も記入下さい）
審判員
（ＡＢＣ　　段・氏名　　　　　　　　）（ＡＢＣ　　段・氏名　　　　　　　　　　）

（ＡＢＣ　　段・氏名　　　　　　　　）（ＡＢＣ　　段・氏名　　　　　　　　　　）
（ＡＢＣ　　段・氏名　　　　　　　　）（ＡＢＣ　　段・氏名　　　　　　　　　　）
（ＡＢＣ　　段・氏名　　　　　　　　）（ＡＢＣ　　段・氏名　　　　　　　　　　）

（ＡＢＣ　　段・氏名　　　　　　　　）（ＡＢＣ　　段・氏名　　　　　　　　　　）
補助員
（　　　　　　　　　　　）（　　　　　　　　　　　）（　　　　　　　　　　　　　）

（　　　　　　　　　　　）（　　　　　　　　　　　）（　　　　　　　　　　　　　）

以上

不参加（不参加のときのみ団名・理由をファックスで連絡下さい）本部長印不要　

団名　　　　　　　　　　　　　(返信事務局Fax：０４９－２９６－０４４９)
理由　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
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