
                                    　            　　　　　令和 ６ 年 ７ 月 ５ 日　

  各  位

                                 　       山口県小学生バドミントン連盟　　　　

                                                会長　　山下　新一　（公印省略）　　

　 標記の大会を下記の要領で開催いたしますので、多数ご参加下さいますようご案内いたします。

   

1． 主　  催  　 山口県小学生バドミントン連盟 光市バドミントン協会

2． 後　　援  　 山口県バドミントン協会    光市教育委員会　　　光市スポ－ツ協会

3.  期　　日 令和６年８月４日（日）９時開会式

4.  会　  場  　 大和運動総合公園　体育館

5.  種　  目 　 学年別男女ダブルス

　     　　　　  　 ①６年生の部 男子 ⑤６年生の部 女子

　　  　   　　  　 ②５年生の部 男子 ⑥５年生の部 女子

③４年生の部 男子 ⑦４年生の部 女子

　　　     　　  　 ④３年生以下の部 男子 ⑧３年生以下の部 女子

6.  競技規則    現行公益財団法人日本バドミントン協会競技規則及び本大会運営規定による。

7.  競技方法　  ①各種目をグループに分け、３組又は４組によるリーグ戦で順位を決め、

                        同グループ内の１位(又は２位まで)同士による決勝トーナメントを行う。

　　              　 　（※参加人数により変更する場合がある。）

　                　 ②申し込み数が、２組以下は繰り上げ又は学年で（男女混合）試合をさせる。

③原則ダブルスを組むのは、各クラブ内で組むこと

　但し、クラブが少人数で組めない場合、他のクラブと組んでもよいこととする。

④組む選手の学年が違うときは、上の学年へ出場ること。

⑤３位決定戦を行う。

8.  参加資格　  令和６年度山口県小学生バドミントン連盟に登録者又は未登録者

9.  参 加 料    一人(登録者)１,５００円(未登録者)１,８００円

　  払込方法 冷房代金　一人　５００円  (熱中症予防のため参加料と別に集めます。)

参加料と冷房代は、令和６年７月２４日（水）までに下記口座に振り込むこと。

郵便振替　　口座番号　　０１３３０－７－１２０７  記号 15580－2 番号 18069041

名義　  　　　山口県小学生バドミントン連盟ヤマシタ　シンイチ

※金融口座の場合は、【店名】五五八(ゴゴハチ)　【店番】558　

　　普通　口座番号1806904　　ヤマシタ　シンイチ　

10. 申込方法             令和６年７月2４日（水）までに、申し込み用紙に必要事項を記入のうえ下記まで

                     申し込むこと。（郵送・Ｅメール）

光市島田3丁目14-13　石永　裕記 ＴＥＬ・ＦＡＸ　0833-71-3916

　　　メール　 ishinaga@silk.plalａ.or.jp

11. 表　  彰　　 各種目３位まで表彰する

12. そ の 他　 (1) 保護者の同意を得て、監督及び責任者が引率すること。

                        引率については、選手の安全確保に充分配慮すること。

 第14回山口県小学生ダブルスバドミントン錬成大会の開催について

記

mailto:ishinaga@silk.plalａ.or.jp


　　  　　  　 (2) 競技中の服装は、公益財団法人日本バドミントン協会の審査によ合格した

　　　　　　　　       ものとする。

              (3) 申込書は、ランク順に記入すること。

(4) ゼツケンは、上着背面中央部に縦１５㎝、横２5㎝の範囲内に下図の規定で、

　  　危険のないよう表示のこと。 表示のない選手は失格とする。

　  　なお、文字の表示は公益財団法人日本バドミントン協会大会運営規定第24

　  　条を適用し、文字列各行の大きさは高さ6ｃｍ～10ｃｍを遵守する。

① 全国大会使用可

中国大会使用可

県大会使用可

② 県大会使用可

(5) 今大会において監督・コーチがベンチに入る場合は、山口県小学生バドミン

　 　トン連盟にコ－チ登録している者とする。

　　※コーチ席は、選手１名に対し２席とする。

(6) 各所属団体より、審判（１名以上）の協力をお願いいたします。

　（大会当日、本部席に、8:30集合してください。昼食を準備します。）

連絡先　石永　裕記　宛　　携帯電話　090-1010-6157

(7) 本大会の申込に係る個人情報については大会運営のみに使用いたします。

(8) 本大会の結果（同一ペアに限る）は、９月１日開催の県ジュニア大会のシ－ド

　 参考資料とする。

姓と名

山　口

姓と名

チーム名


