令和２年１月３１日

各チーム　各スポーツ少年団　殿

福井市バドミントン協会

会　長　川　端　武　和
（公印略）

福井市学童交流大会について

　みだしの件につきまして、下記のとおり開催いたしますので、多数参加いただきますようお願い申し上げます。

目　的

　この大会の主旨は、福井地区の小学校に所属するバドミントン部員の親睦を深める団体戦形式の大会であり、勝敗を競うものではありません。従って、時間の許す限りなるべく多くの試合を行いたいと思いますので運営及び試合方法は、当協会に一任させて頂きたいと思います。この経緯をご理解の上、多数ご参加くださいますよう宜しくお願い申し上げます。

福井市学童交流大会実施要項

１．主　　催　　　福井市バドミントン協会

２．主　　管　　　福井市バドミントン協会

３．日　　時　　　３月１５日（日）　午前８時　　　開場・準備
　　　　　　　　　　　　　　　　　　午前９時　　　試合開始
· 前日（3/14）の午後７時から、ラインテープ・ネット貼り等の会場準備を行います。各団数名程度、ご協力いただけると幸いです。
４．会　　場　　　福井市体育館（福井市松本4-10-1）
５．参加資格　　　福井地区の小学校及びチームに所属する児童（小学1～6年生）

６．競技方法　　　団体戦（2複1単）によるリーグ戦

７．チーム構成　　自由とする（1チーム5～8名程度）

· 男、女、学年の区別は問いません。
· 単独でチームが構成できない場合は申し込み前にご相談下さい。

· 他団体との混合チームでの出場も認めます。

８．出場チーム数　１団体４チーム以内

· 今回は会場の都合上制限させて頂きますが、参加数によっては規定数以上の参加を認める場合もありますので、申し込み前にご相談下さい。

· 参加申込書は必ずランク順にお書きください。

　９． eq \o\ad(使用球,　　　　)　　　水鳥検定球（協会で用意する。）

１０． eq \o\ad(参加料,　　　　)　　　１チーム　３，０００円 … 当日の朝、会場にて集めます。
※ 消費税増税の関係で、値上げさせていただきました。

１１．申込方法　　　別添、所定の様式によって、申込期日までに下記宛に郵送もしくはメー

ルで申し込んでください。

　　　　　　　　　　　　　〒910-0022　福井市花月4-7-24
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　野　々　垣　　剛　宛

Mail　fukuisibad@gmail.com
１２．申込期日　　　２月２６日（水）必着

１３． eq \o\ad(その他,　　　　)　　　１）参加者が競技中に負傷した場合は、応急処置及び医療機関への移

送は主催者側が行いますので、その他は参加者で負担してください。

　　　　　　　　　　２）参加者全員に１日スポーツ傷害保険が掛けてあります。

　　　　　　　　　　３）審判は各チームから出してください。（できれば児童でお願いし

ます。）また、線審は対戦チーム同士で出し合ってください。

　　　　　　　　　　４）出場選手は、背中に団体名・氏名を記載したゼッケンを必ずつけ
てください。

　　　　　　　　　　５）大会に関する問い合わせ及び相談先
中　山　ま　り　よ　（090-9762-3829）
Mail　mariyo.5327@au.com
· 仕事中は電話に出られませんので、メールでお願いします。
· 大会内容についてご要望があれば、大会当日役員までお申し出ください。
