


12　　注意事項（大会ルール）

（1）参加する児童は、保護者の承諾を得てください。

（2）大会当日、参加児童全員の大会参加承諾書を提出してください。

（3）健康については十分注意し、前日身体の調子の悪いときは無理をし

て参加しないでください。

（4）責任者・監督は成人に限ります。

（5）A・B2チーム出場の場合、Aの監督がBのコーチ、Bの監督が

Aのコーチと、相互の登録を認めます。

（6）選手登録の変更は、当日受付けのときに届けた場合のみ認めます。

（ただし、抽選後はA・B相互の変更は認めません。）

（7）選手は、胸・背番号をかならず付けてください。

（8）ベンチには、登録者のみが入ります。

（9）男女混成チームは、男子だけでチームが編成できない場合に認めて

います。各セットとも、男子が常に全員プレーに参加しなければな

りません。また、例えば男子が5名の場合、男子5名を分けて2チ

ームの男女混成チームを編成するようなことはできません。男女混

成チームの趣旨を十分理解してください。尚、編成について協議が

必要な場合は、抽選会の際に行います。

（10）全ての指導的立場にあるもの（役員、指導者、保護者を含む大人全

般）は、体罰、轟力、セクシャルハラスメントなど不祥事を起こすことなく、

小学生選手に対する責任ある行動をとってください。

（11）大会ルールとして、次の事項を採用します。

①ネットの高さ、男女とも2m。

②試合球は4号球（軽量）。主催者より出します。

（12）参加チーム数が6チーム以下の場合は、3位決定戦を行います。

※　会場には専用駐車場がありませんので、車での来場は非常な混雑や、周辺の

方の迷惑となりますので堅くお断りします。

※　公益社団法人吹田市体育協会　　　〒564－0036　吹田市寿町1－1－1
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平成28年度第87回春季吹田市少年親善バレーボール大会

抽選番号 �� 申　　　込　　　書

平成29年2月10日抽選

チ　ー　ム　名 剪j子・女子 

所　　在　　地 � 

巨名 刧S　　℡（　　　　　　　　　　） 

極所 凵ｧ（　　　　　　　） 

；監　　　督 冤コ　ー　チl 

マネージャー 剪香@　射 

選　手　氏　名 刳w年 兔｢�住　　　　　　　　　　所 佩ﾈ���(��kﾂ�

1 ���� �� 

2 ���� �� 

3 ���� �� 

4 ���� �� 

5 ���� �� 

6 ���� �� 

7 ���� �� 

8 ���� �� 

9 ���� �� 

10 ���� �� 

11 ���� �� 

12 ���� �� 

13 ���� �� 

14 ���� �� 

15 ���� �� 

※記入上の注意　（1）記入もれのないように気をつけてください。

（2）住所は吹田市を、保護者名は姓を省略してください。
（3）チーム名は小学校を省略してください。



参　　力口　　承　　諾　　書

吹田市　　　　　　　様

公益社団法人　　吹田市体育協会　様

下記事項了承のうえ、平成28年度第87回春季吹田市少年親善バレーボール
大会に参加することを承諾します。

平成29年2月　　　日

チーム名

（　）年・児童名

吹田市
住所

保護著名

きりとりせん

平成28年度第87回春季吹田市少年親善バレーボール大会実施要項
（一部抜粋）

主　　催　吹田市・公益社団法人吹田市体育協会
主　　管　吹田市バレーボール連盟

日　　　時　平成29年2月19日（日）・26日（日）　9：00～

会　　場　南吹田市民体育館
参加資格　吹田市在住の小学4・5・6年生男女
参加費　　無　料

注意事項　（1）参加する児童の健康については、十分注意し、前日からだの調子
の悪いときは無理をして参加させないでください。

（2）できればチームに同伴して応援してください。

（3）時計、多額のお金など持参させないでください。

（4）大会当日、上記参加承諾書を提出させてください。

（5）本大会参加において、一切の事故および負傷に対して応急手当の
ほかその後の責は負いません。

※会場には専用駐車場がありませんので、車での来場は非常な混雑や周辺の方
の迷惑となりますので堅くお断りします。


