
  第２５回千葉県スポーツ少年団柔道交流大会実施要項      

 

 １  主  旨  青少年健全育成の一環として、柔道交流大会を通じて、スポーツを愛し、スポーツを楽しみな  

         がら団員相互の調和と親睦を図り、併せて柔道の普及に努める。   

  ２  主  催   公益財団法人千葉県スポーツ協会千葉県スポーツ少年団  

  ３  主  管  千葉県スポーツ少年団柔道専門部  

  ４  後  援  千葉県教育委員会・千葉県柔道連盟・八街市教育委員会・八街市体育協会     

  ５  期  日   令和5年１２月３日（日）午前８時３０分受付、９時００分打合わせ、９時３ 0分開会式  

          (駐車場開門時間の午前 8時 00分に合わせて来場してください )  

８   ６  会  場  八街市スポーツプラザ（体育館） )  

          〒２８９－ 1143 八街市八街に８４－１０   ℡０４３－４４３－８００３  

  ７  参加規定  

（１） 参加資格  ①令和５年度千葉県スポーツ少年団に登録の団員で組織され、令和５度スポーツ安全保険に加入済みの単位団

とする。過去に一度も参加した事の無いチーム本年度だけ体験参加出来ます。 

 ②複数名の有資格指導者（登録手続き中含む）を有する団体であること。  

③選手は登録した団体からの出場のみを認めるものとする。他の団体からの出場は認めない。 

   (2) 競技方法  トーナメント方式  

    《個人戦》   

区分 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 

学年 小1年 小2年 小3年 小4年 小5年 小6年 中学生 中学生 

階級 無差別 無差別 -30kg +30kg -35kg +35kg -40kg +40kg -50kg +50kg 無差別 -55kg -70kg +70kg 無差別 

性別 自由  自由  自由  自由  自由  男  女  男  女  

 

＊参加者の少ない階級にあっては、より近い階級と結合して競技します。  

＊各単位団は、事故防止のため受け身の出来るものを選手とすること。  

＊選手は保護者の同意を受けて参加し、柔道衣の背中に「姓名」記載のゼッケンをつけること。  

 （3）参加費 選手一人300円，参加人数を取りまとめて下記の口座に納入お願いします。  

              （振込み人氏名者の蘭に団体名を記入してください）  

           ＊振込先  千葉銀行  八街支店  普通  ３８２０９５０  

            名義人  千葉県スポーツ少年団柔道専門部  三浦哲夫  

 ８  参加申込  １０月３０日 (月 )迄に、所定の様式 (参加申込書と登録用紙 1・ 2・ 3号用紙 )で各市町村  スポーツ  

          少年団本部長から専門部三浦哲夫まで送付願います。 (プログラム作成のため )  

           ＊送付先  〒 289を -1103 八街市八街に１０６ -６２６  ℡０９０－４０５５－７０７７  

                千葉県スポーツ少年団  柔道専門部   三浦  哲夫               

               miura.tetuo.0515@gmail.com 

 

            ＊大会保険加入のため選手変更は１１月１５日までに御願いします。 

            ＊大会当日の選手変更は認められません。  

 ９  その他  

   (1)競技は、トーナメント方式・国際柔道連盟試合審判規定少年規定で一本勝負、僅差以上の勝敗で競技します。  

  (2)審判の服装は、審判らしい服装 (紺色または黒色ブレザー・灰色ズボン )で、三人制審判で実施します。  

  (3)会場は、 3～ 4試合場を設置しています。来賓・審判・大会役員・お手伝役員にはお食事を用意します。  

  (4)申込用紙にページ数 (○分の○ )を付けて下さい。 (中抜き防止の為 )  

  (5)会場駐車場開門時間前に来場し、路上駐車をしないよう願いします。 (以前 110番あり ) 

    また、通路をふさぐ駐車、バス専用駐車箇所への普通車の駐車はしないよう願いします                     

（ 6）各チーム１名以                                            

mailto:miura.tetuo.0515@gmail.com


 第２５回千葉県スポーツ少年団柔道交流大会参加申込書  

                             ２０２３年   月   日

千葉県スポーツ少年団  

  本部長  本城  一隆  様  

                      市町村名                          

   

                                            本  部  長                   

   

 下記の者を適格と認め、参加申込をいたします。                                                          

団  体  名      団登録番号    

 監  督  氏  名    住所・電話番号    

 コーチ  氏  名       審判員  氏  名      

 
 付き添い  氏  名  

 

 
2階観覧席  氏  名     

 

 

＊  学年､階級を別けて記入してください。  

 

 

[区分：小学・中学   年、無差別kg級]  団体名                  

№ 性別 体重 氏名（ふりがな） 保護者氏名 № 性別 体重 氏名（ふりがな） 保護者氏名 

１    印 ４    印 

２    印 ５    印 

３    印 ６    印 

 

[区分：小学・中学   年、   kg級] 

№ 性別 体重 氏名（ふりがな） 保護者氏名 № 性別 体重 氏名（ふりがな） 保護者氏名 

１    印 ４    印 

２    印 ５    印 

３    印 ６    印 

 

 [区分：小学・中学   年、   kg級] 

№ 性別 体重 氏名（ふりがな） 保護者氏名 № 性別 体重 氏名（ふりがな） 保護者氏名 

１    印 ４    印 

２    印 ５    印 

３    印 ６    印 

 

 [区分：小学・中学   年、   kg級] 

№ 性別 体重 氏名（ふりがな） 保護者氏名 № 性別 体重 氏名（ふりがな） 保護者氏名 

１    印 ４    印 

２    印 ５    印 

３    印 ６    印 

 

＊  「保護者氏名」の欄の印は、単位団で同意書又は承諾書を得ていれば不要です。    

 


