第６回千葉県小学生バドミントンダブルス選手権大会開催要項

2011.6.８
千葉県小学生バドミントン連盟
                      　                        　  会長　河野俊紀 

下記の通り、第6回千葉県小学生ダブルス選手権大会を開催いたします。多数の参加をお願い申し上げます。

1.主催
千葉県小学生バドミントン連盟

2.日時
2011年7月3日（日）

9:00－17:00（8：30開場）

3.会場
野田市関宿総合体育館       　

4.種目
個人戦ダブルス

                6年生以下の部    
(男子の部、女子の部)

                5年生以下の部
(男子の部、女子の部)

                4年生以下の部   
(男子の部、女子の部)
5.競技方法
平成23年度公益財団法人日本バドミントン協会競技規則及び諸規則集による。

各グループとも予選リーグ戦・決勝トーナメントの試合方法とする。

6.組み合わせ
申し込み締め切り後主催者が行う。

7.使用シャトル
ヨネックス　ハイクリヤー

8.参加資格
・千葉県小学生バドミントン連盟･公益財団法人日本バドミントン協会登録者。



　但し、当日の登録も可能です。登録料合計で1,200円



・上位の学年への出場は認める、但し同一チーム内のペアとする。



・同一チームからの参加数に制限は設けない。

9.参加費
1組2,000円　(1人1,000円)
当日集金します。

10.表彰
各部 優勝～第三位までを表彰する。

11.締め切り
平成23年6月16日(木)
必着

12.申込問合せ
郵送又はE-Mail
大津　善行　〒277-0043　柏市南逆井2－13－17　　04‐7173‐8662
(ファックス不可：厳守下さい)



　　　　wz6p7j@bma.biglobe.ne.jp 
13.その他
･上着背面にゼッケンを着用すること。（20㎝×15㎝：県名、氏名(フルネーム)）
･登録は当日までにお願いします。(登録を昨年の様式にて)
                　　　・この大会は関東ダブルスの選考大会です。ベスト4 は7/16-17(千葉県総合スポーツセンタ　　　
　　　　　　　　　　　　ー)において行われる。関東オープンダブルスへの出場資格を得ます。
以上

第6回千葉県小学生バドミントンダブルス選手権大会申込書

種目：男子ダブルス
千葉県小学生ﾊﾞﾄﾞﾐﾝﾄﾝ連盟  御中                                         平成　23年　　月　　日
下記の通り第6回千葉県小学生バドミントンダブルス選手権大会に申し込みを行います。

チーム名：   　　　　               
申し込み責任者：　　　　　　　　　　　印　　　電話番号：　　　　　　　　　　　 

	上段：フリガナ

下段：選手氏名
	日バ登録番号
	いずれかに○
	現住所
	生年月日

(西暦)

	1
	
	12

－
	6年の部

5年の部

4年の部

	〒

	

	
	　
	12

－
	
	〒

	

	2
	
	12

－
	6年の部

5年の部

4年の部
	〒
	

	
	
	12

－
	
	〒
	

	3
	
	12

－
	6年の部

5年の部

4年の部
	〒
	

	
	
	12

－
	
	〒
	

	4
	
	12

－
	6年の部

5年の部

4年の部
	〒
	

	
	
	12

－
	
	〒
	

	5
	
	12

－
	6年の部

5年の部

4年の部
	〒
	

	
	
	12

－
	
	〒
	

	6
	
	12

－
	6年の部

5年の部

4年の部
	〒
	

	
	
	12

－
	
	〒
	

	7
	
	12

－
	6年の部

5年の部

4年の部
	〒
	

	
	
	12

－
	
	〒
	

	8
	
	12

－
	6年の部

5年の部

4年の部
	〒
	

	
	
	12

－
	
	〒
	


＊申し込みが8組を超える場合にはコピーしてください。

＊既登録者は氏名・登録番号(必須)だけの記入とします。

＊未登録者：登録番号欄に「当日」と記入して参加を申し込み、当日受付時に手続きしてください。
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種目：女子ダブルス
千葉県小学生ﾊﾞﾄﾞﾐﾝﾄﾝ連盟  御中                                         平成23年　　月　 　日
下記の通り第6回千葉県小学生バドミントンダブルス選手権大会に申し込みを行います。

チーム名：                           
申し込み責任者：　　           　　　　　　印　　　電話番号：　　　　            

	上段：フリガナ

下段：選手氏名
	日バ登録番号
	いずれかに○
	現住所
	生年月日

(西暦)

	1
	
	12

－
	6年の部

5年の部

4年の部
	〒

	

	
	
	12

－
	
	〒

	

	2
	
	12

－
	6年の部

5年の部

4年の部
	〒

	

	
	
	12

－
	
	〒

	

	3
	
	12

－
	6年の部

5年の部

4年の部
	〒

	

	
	
	12

－
	
	〒

	

	4
	
	12

－
	6年の部

5年の部

4年の部
	〒

	

	
	
	12

－
	
	〒

	

	5
	
	12

－
	6年の部

5年の部

4年の部
	〒
	

	
	
	12

－
	
	〒
	

	6
	
	12

－
	6年の部

5年の部

4年の部
	〒
	

	
	
	12

－
	
	〒
	

	7
	
	12

－
	6年の部

5年の部

4年の部
	〒
	

	
	
	12

－
	
	〒
	

	8
	
	12

－
	6年の部

5年の部

4年の部
	〒
	

	
	
	12

－
	
	〒
	


＊申し込みが8組を超える場合にはコピーしてください。

＊既登録者は氏名・登録番号(必須)だけの記入とします。

＊未登録者：登録番号欄に「当日」と記入して参加を申し込み、当日受付時に手続きしてください。

