各　　位　様　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 平 成 ２７年 ４ 月 １ 日

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　   　　　　　　　千葉県小学生バドミントン連盟

会　  長　  河　野　 俊　紀
第10回千葉県小学生バドミントンダブルス選手権大会開催要項

記

１ 主 　催
千葉県バドミントン協会

２ 主　 管 
千葉県小学生バドミントン連盟

３ 期　 日
平成27年6月20(土)
8：45：開場　
9：30：試合開始
４ 会　 場
千葉県総合スポーツセンター体育館　　千葉市稲毛区天台323　電話：043-2543-0023
５ 競技種目
男女個人戦　ダブルス

6年生以下の部
(男子の部、女子の部）


5年生以下の部
(男子の部、女子の部）


4年生以下の部
(男子の部、女子の部）
６ 競技規則
平成27年度(公財)日本バドミントン協会競技規則、同大会運営規程及び同公認審判員規程

による

７ 競技方法
予選リーグ、決勝トーナメント方式　3位決定戦は行わない
８使用用器具
(公財)日本バドミントン協会検定・審査合格品及び平成27年度第2種検定合格球

ヨネックス・ハイクリアとする

９　参加資格
平成27年度千葉県小学生バドミントン連盟及び(公財)日本バドミントン協会に登録する

もの。尚、登録は試合当日可能であり登録費は参加費と共に納入すること。

１１参加制限
同一チームのペアでなければならない
１２組み合わせ
申込み締め切り後今大会競技規則に則り主催者が決定する
１３参加費
１組　2,000円　　当日受付時に納入する
１４申込み期日
平成27年6月3日(水)まで必着のこと。

１５申込み方法
メール

１６申込み場所
①正本：伴　克己　　〒277-0043　柏市南逆井6-15-16　℡.04‐7149-1427

　　　　　　k3ban0325@yahone.jp



②副本：塩澤法城　　shiosawa@houstonsoft.com　　
③必ず正本・副本先にメールすること。いずれか一方の場合は受付とならない。
１７表　　彰
第一位から三位まで賞状を授与する

１８備　　考
①各グループベスト４及び推薦選手は７月19-20日、野田市関宿公園体育館で行われる

　　　　　　　　　関東オープンダブルスへの出場資格を得る。尚、大会当日授業で参加できない選手を

　　　　　　　　　関東オープンダブルス大会に推薦選手として出場させることが有る。

② ベンチ入りする監督・コーチは(公財)日本バドミントン協会登録者及び公認審判員

　有資格者とする

③着上着にゼッケン又はプリントでチーム名・氏名(フルネーム)を必ずつける

④チーバ君Tシャツ、関東小学生Tシャツは使用することができる。

⑤会場使用上の注意

　　　　　　　　　　・ゴミの持ち帰りをお願いします。　　　　　　　　　　　　　　　　　
以上

第１０回千葉県小学生バドミントンダブルス選手権大会申込書(1)
種目：男子ダブルス
千葉県小学生ﾊﾞﾄﾞﾐﾝﾄﾝ連盟  御中                                         平成２７年　　月　　日
下記の通り第１０回千葉県小学生バドミントンダブルス選手権大会に申し込みを行います。

チーム名：  　　　　　　　　               
申し込み責任者：　　　　　　　　　　　　　印　　　電話番号：　　　　　　　　　 

	上段：フリガナ

下段：選手氏名
	日バ登録番号
	いずれかに○
	現住所
	生年月日

(西暦)

	1
	
	
	6年の部

5年の部

4年の部
	〒
	

	
	
	
	
	〒
	

	2
	
	
	6年の部

5年の部

4年の部
	〒
	

	
	
	
	
	〒
	

	3
	
	
	6年の部

5年の部

4年の部
	〒
	

	
	
	
	
	〒
	

	4
	
	
	6年の部

5年の部

4年の部
	〒
	

	
	
	
	
	〒
	

	5
	
	
	6年の部

5年の部

4年の部
	〒
	

	
	
	
	
	〒
	

	6
	
	
	6年の部

5年の部

4年の部
	〒
	

	
	
	
	
	〒
	

	7
	
	
	6年の部

5年の部

4年の部
	〒
	

	
	
	
	
	〒
	

	8
	
	
	6年の部

5年の部

4年の部
	〒
	

	
	
	
	
	〒
	


＊申し込みが8組を超える場合にはコピーしてください。

＊既登録者は氏名・登録番号(必須)だけの記入とします。

＊未登録者：登録番号欄に「当日」と記入して参加を申し込み、当日受付時に手続きしてください。

第１０回千葉県小学生バドミントンダブルス選手権大会申込書(2)
種目：女子ダブルス
千葉県小学生ﾊﾞﾄﾞﾐﾝﾄﾝ連盟  御中                                        平成２７年　　月　 　日
下記の通り第１０回千葉県小学生バドミントンダブルス選手権大会に申し込みを行います。

チーム名：    　　　　　　　　　　　　　　　　　               
申し込み責任者：　　　　　　　　　　　印　　　電話番号：　　　　　　　　    
	上段：フリガナ

下段：選手氏名
	日バ登録番号
	いずれかに○
	現住所
	生年月日

(西暦)

	1
	
	
	6年の部

5年の部

4年の部
	〒
	

	
	
	
	
	〒
	

	2
	
	
	6年の部

5年の部

4年の部
	〒
	

	
	
	
	
	〒
	

	3
	
	
	6年の部

5年の部

4年の部
	〒
	

	
	
	
	
	〒
	

	4
	
	
	6年の部

5年の部

4年の部
	〒
	

	
	
	　


	
	〒
	

	5
	
	
	6年の部

5年の部

4年の部
	〒
	

	
	
	
	
	〒
	

	6
	
	
	6年の部

5年の部

4年の部
	〒
	

	
	
	
	
	〒
	

	7
	
	
	6年の部

5年の部

4年の部
	〒
	

	
	
	
	
	〒
	

	8
	
	
	6年の部

5年の部

4年の部
	〒
	

	
	
	
	
	〒
	


＊申し込みが8組を超える場合にはコピーしてください。

＊既登録者は氏名・登録番号(必須)だけの記入とします。

＊未登録者：登録番号欄に「当日」と記入して参加を申し込み、当日受付時に手続きしてください。

