
    　　　　　   平成２３年度（第25回）市民総合スポ－ツ大会バドミントン競技実施要項

    少年スポ－ツ団体交流大会小学生バドミントン競技

目　　的 市民スポ－ツの普及・振興を図り、市民のスポ－ツへの関心と参加意識を高めるため、

　　　　　

1 名　　称 平成22年度(第24回)市民総合スポ－ツ大会 　

少年スポ－ツ団体交流大会小学生バドミントン競技

2 主　　催　福岡市　福岡市教育委員会　(財)福岡市体育協会　(財）福岡市スポ－ツ振興事業団

福岡市レクリエ－ション協会　　福岡市体育指導員連絡協議会　　各区体育振興会

福岡市障がい者スポ－ツレクリエーション振興会

3 協　　賛 ミズノ株式会社

4 主　　管 市民総合スポーツ大会実行委員会　福岡市ﾊﾞﾄﾞﾐﾝﾄﾝ協会　

5 日　　時　平成２３年７月３日（日）　　　

6 会　　場　市民体育館　福岡市博多区東公園８－２  ℡：092-641-9135

7 実施要項 1)競技規則　　(財)日本バドミントン協会競技規則、同大会運営規程並びに

公認審判員規程による

　　 2)競技方法　 各種目別共パ－トリーグ、ト－ナメント方式

ただし、正式ゲームを優先するため、単を参加者数によってはトーナメント方式に

変更することもある

3)使用シャトル (財）日本バドミントン協会検定合格球　　

4)種目別　　 (1)男子４年生以下 単 ・ 複 (4)女子４年生以下 単 ・ 複

(2)男子５年生以下 単 ・ 複 (5)女子５年生以下 単 ・ 複

(3)男子６年生以下 単 ・ 複 (6)女子６年生以下 単 ・ 複

　　 ※複については同学年で組むことが望ましいが事情により低学年と組むことは認める

　　 5)組み合わせ　福岡市バドミントン協会に一任のこと　　

8 参加資格 福岡市内に居住、または福岡市内のクラブに所属する小学生

9 参加料 １人１種目 　 福岡市ﾊﾞﾄﾞﾐﾝﾄﾝ協会個人登録者　800円　但し、

未登録者　1,000円

10 申込方法 1)別紙の申込み書に記入の上、参加料を銀行振込みし、振替えのコピーを添え申込先に

　　　 　郵送して下さい（電話による申込みは受け付けない）

※参加料の現金書留はご遠慮ください

　　　 2)申込先　： 〒815-0032 福岡市南区塩原４－６－３３－５０５

　　加　藤　　　信　 宛

3)問合せ先：福岡市バドミントン協会　指導委員長　田　中　恵　子　

℡ ： ０９２－７６２－５２５２

4)申込締切 ：平成２３年６月２０日（月）必着のこと

11 表　　彰　各種目別とも　３位まで（３位決定戦は行わない）

12 その他　 1) 参加者全員スポーツ安全協会傷害保険に加入のこと

2) 申し込み締め切り後の変更は認めない

3) 申し込み後の参加料は返還しない

4) 申し込み書の記入は各男・女、学年ごとに強いと思われる順に記入て下さい

5)　大会参加者は10月10日（祝・月）に開催される、総合開会式に参加のこと

総合開会式会場 ： 平和台陸上競技場　９時集合

　　　 6) ご来館おりは公共の交通機関をご利用下さい

　　　 7) 審判　各クラブ　２名のご協力をお願いします

市民総合スポ－ツ大会を開催する

西日本シティ銀行　香椎支店　福岡市バドミントン協会
会計　梅田眞澄　普通　１８５８１８３



　　　　　　　　　第25回少年スポーツ団体交流大会小学生バドミントン競技　申

　団　体　名

  申込責任者

　〒 住所

Tel：　　　　　　　　　　　　　   携帯：

登録者　単 800円 人未登録者　単 人

登録者　複 1,600円 組未登録者　複 組

合計

　＊振込用紙には必ずｸﾗﾌﾞ名を記載してください。
種目略号男子４年生以下単→4BS 女子４年生以下単→4GS

男子５年生以下単→5BS 女子５年生以下単→5GS
　　　男子６年生以下単→6BS 女子６年生以下単→6GS

氏　　名 ふりがな 所属団体 性別
生年月日
西　暦

登録　№

1 年生

2 年生

3 年生

4 年生

5 年生

6 年生

7 年生

8 年生

9 年生

10 年生

種目略号男子４年生以下複→4BD 女子４年生以下複→4GD

男子５年生以下複→5BD 女子５年生以下複→5GD

男子６年生以下複→6BD 女子６年生以下複→6GD

氏　　名 ふりがな 所属団体 性別
生年月日
西　暦

登録　№

年生

年生

年生

年生

年生

年生

年生

年生

年生

年生

年生

年生

年生

年生

年生

年生

年生

年生

年生

年生

《個人情報の取り扱いについて》　申込書に記載された個人情報は、今大会運営のために利用するものです

ﾒｰﾙｱﾄﾞﾚｽ：

連絡先

学年

単

参加料

円

1,000円

2,000円

種目略号　

ma-kato@silk.ocn.ne.jp

9

10

種目略号　

4

5

6

7

8

複

学年

1

2

3


