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第８回  福岡ジュニア鶴陽杯バレーボール大会実施要項
主  催  財団法人鶴陽会
共　催  福岡市バレーボール協会

後  援  福岡市・（公財）福岡市スポーツ協会

協  賛  モルテン株式会社 

日  時  平成３０年１月２８日(日) ９：００

会  場  福岡市民体育館  　　（福岡市博多区東公園８－２）
               　　　　　　　☏ 092-641-9135
参加資格  １．小学生バレーボール連盟に登録しているチーム。

２．外国籍の選手は１チーム３名までとする。

３．各地区連盟より推薦されたチーム
４・福岡市連盟所属の男子・男女混合チームを優先する
     ※県大会出場等の制限はありません

●福岡地区　　１４チーム（女）

●福岡地区　　　６チーム（男・男女）

●中部地区　  　４チーム（男・女）
チーム構成 監督・コーチ・マネージャーは成人で選手は１２名以内。　　

競技規則   平成２９年度日本バレーボール協会小学生バレーボール競技規則。
組合せ   主催者抽選にて決定。

試合球   小学生用4号カラー球・円周63.0±1.0㎝  
表    彰   各パート優勝、準優勝、総合優勝１チーム

参加料   無
申込方法 　①福岡地区＝連盟ホームページまでメール申込み

●ジュニア鶴陽杯「参加希望」と記載
●１１月１６日（木）締切
　　　　　 ②希望多数の場合は「推薦」➡「抽選」の順で決定する

　　　　　　　　　　　　　　↓
③ホームページで決定を確認したチームは

参加申込書を下記宛てまでメールで申込んで下さい

        　（押印は必要ありません）

連盟推薦決定後の申込締切 平成２９年１１月３０日(木) 17：00
メール申込先    福岡市バレーボール協会 理事長 原田 清子

          　　　　　　メールkiharada@gold.ocn.ne.jp
その他  １．試合中の事故については、主催者側で応急処置のみとし、その後は

              当事者が行うものとする。

          ２．参加者はスポーツ傷害保険に加入していること。

          ３．代表者宛の注意事項及び連絡は必ず厳守ください。

          ４．弁当殻、ペットボトルなど、ゴミは各チーム持ち帰ってください。

福岡市バレーボール協会　行

平成２９年度第８回福岡ジュニア鶴陽杯バレーボール大会申込書
	男・女
	福岡市　・　中部地区
	フリガナ　　　
チーム名　

	代表者住所　　　　〒　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
氏　名　　　　　　　　　　　　　　　　　　TEL　　　(　　　)

	監督氏名
	

	コーチ氏名
	

	マネージャー氏名
	


キャプテンは背番号を○で囲んでください。

	
	背番号
	選　手　氏　名
	学　　年
	身　　長
	小　学　校　名

	１
	
	
	年生
	　　㎝
	　　　　　小学校

	２
	
	
	年生
	㎝　　　
	小学校

	３
	
	
	年生
	㎝
	小学校

	４
	
	
	年生
	㎝
	小学校

	５
	
	
	年生
	㎝
	小学校

	６
	
	
	年生
	㎝
	小学校

	７
	
	
	年生
	㎝
	小学校

	８
	
	
	年生
	㎝
	小学校

	Ｚ
	
	
	年生
	㎝
	小学校

	10
	
	
	年生
	㎝
	小学校

	11
	
	
	年生
	㎝
	小学校

	12
	
	
	年生
	㎝
	小学校


　　各選手の試合当日の健康状態に十分注意し父母の承諾を得て出場させてください。　
　　※保護者にかわり、下記に捺印いたします。　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　申込責任者　　　　　　　　　　　印
· 連盟の推薦確定後➡参加申込締切日１１月３０日(木)17：00迄　期日厳守
メール申込先　　　福岡市バレーボール協会理事長　　原田清子　宛

　　　　Ｅメール　　　kiharada@gold.ocn.ne.jp
　　　　　　　　　　　　　　福岡市バレーボール協会　受付日　　月　　日

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　№　　
