平成２７年　　月　　日

大垣市スポーツ少年団本部長　様
西濃スポーツ少年団交流大会２０１５　綱引大会　申込書
男子 ・ 女子 の部（どちらか一方に○印をつけてください。）

市町村名：　　　　　　　　　　　

	種目団体名
	少年団
	チーム名
	

	引率責任者
（監　督）
	郵 便

番 号
	〒　　-　　　
	住所
	

	
	氏 名
	
	TEL
	（　　　）　　－　　　


	番

号
	氏　　名
	学 年
	点 数
	
	番

号
	氏　　名
	学 年
	点 数

	１
	
	年
	点
	
	６
	
	年
	点

	２
	
	年
	点
	
	７
	
	年
	点

	３
	
	年
	点
	
	８
	
	年
	点

	４
	
	年
	点
	
	９
	
	年
	点

	５
	
	年
	点
	
	10
	
	年
	点

	合　　計　　　　　　　点（４０点以下になるように）


	◎綱引大会の参加申込基準

１．対　　　象　・・・　５月１日現在で小学４年生以上の団員とします。

２．チーム編成　・・・　６人以上１０人以下で、合計点数が４０点以下の編成。
※１人に対し､４年生は４点､５年生は５点､６年生は６点､中学生以上は８点と計算

	◎綱引大会について（注意事項）

１．１本引きのリーグ戦方式として、決勝トーナメントは行いません。

２．表彰式で各ブロックの優勝チームを表彰します。（同率の場合はクジ引き）

３．引率責任者は、監督として当日参加できる方（１チームに１人）でお願いします。
４．綱引大会に出場する団員・引率責任者（監督）は、開会式終了後タイムテーブル

に従って選手集合場所に集合してください。
５．試合開始の５分前に集合されないチームは棄権とみなします。


※提出期限 ５月１日(金)の厳守をお願いします。
平成２７年　　月　　日

大垣市スポーツ少年団本部長　様

西濃スポーツ少年団交流大会２０１５　ジュニア大会　申込書
	市町村名：　　　　　　　　　　　

種目団体名
	少年団

	引率責任者
（監　督）
	郵 便

番 号
	〒　　-
	住所
	

	
	氏 名
	
	TEL
	（　　　）　　－　　　


	№
	氏　　名
	学 年
	
	№
	氏　　名
	学 年

	１
	
	年
	
	11
	
	年

	２
	
	年
	
	12
	
	年

	３
	
	年
	
	13
	
	年

	４
	
	年
	
	14
	
	年

	５
	
	年
	
	15
	
	年

	６
	
	年
	
	16
	
	年

	７
	
	年
	
	17
	
	年

	８
	
	年
	
	18
	
	年

	９
	
	年
	
	19
	
	年

	10
	
	年
	
	20
	
	年


	◎ジュニア大会の参加申込基準

１．対　　象　………　小学校３年生以下の団員とします。

２．参加制限　………　ありません。（多くの団員の参加をお待ちしています）

	◎ジュニア大会について（注意事項）

１．３種目の競技に参加してください。（３種目の競技の順番は問いません）

２．表彰式で記録上位者を表彰します。

３．引率責任者は、当日参加できる方でお願いします。

４．ジュニア大会に出場する団員は、開会式終了後、第２体育館に集合してください。
５．３種目全てで競技した参加者には景品をお渡しします。


※提出期限 ５月１日(金)の厳守をお願いします。
