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神奈川県ｵｰﾌﾟﾝﾄﾞｯｼﾞ 2011 in ODAWARA 大会参加募集のお知らせ 

 

神奈川県ﾄﾞｯｼﾞﾎﾞｰﾙ協会では、10/9(日)に開催致します 

「神奈川県ｵｰﾌﾟﾝﾄﾞｯｼﾞ 2011 in ODAWARA」の大会参加募集をしています 

 

大会目的：小学生の心身の健全な発達の為、参加し易いスポーツとしてのﾄﾞｯｼﾞﾎﾞｰﾙを競技 

     として確立し、神奈川県内だけでなく県外との交流を深める事を目的としています 

主  催：神奈川県ドッジボール協会 

開催日 ：平成 23 年 10 月 9 日（日） 9:20 開会式 9:50 試合開始 予定 

会  場：小田原アリーナ 神奈川県小田原市中曽根 263 

出場資格：①原則 D-1、D-1G、D-2、D-2G に登録された、平成 23 年 4 月現在小学生 3～6 年生(3 年生単独ﾁｰﾑは除く) 

      但し、D-1 と D-1G、D-2 と D-2G に重複登録している女子選手は、どちらか一方のﾁｰﾑ選手としての 

      出場となります(2 ﾁｰﾑの選手として出場できません) 

     ②スポーツ安全保険に加入している事 

     ③以下の通り帯同の参加を依頼します 

     ・神奈川県内ﾁｰﾑは、各ﾁｰﾑ 1 名以上の公認審判員または大会運営ｽﾀｯﾌ 

     ・県外ﾁｰﾑは、各ﾁｰﾑ 1 名以上の公認審判員 

     ※お弁当と飲み物は用意致しますが、無報酬とさせていただきます 

競技方法：試合は、予選ﾘｰｸﾞ戦を経て、決勝ﾄｰﾅﾒﾝﾄ方式にて行います 

     ※予選ﾘｰｸﾞの組合せは、神奈川県ﾄﾞｯｼﾞﾎﾞｰﾙ協会理事会にて決定致します 抽選会は行いません 

競技規則：ﾙｰﾙは、一般財団法人日本ﾄﾞｯｼﾞﾎﾞｰﾙ協会公式ﾙｰﾙに基づいて実施致します 

参加費 ： 1 ﾁｰﾑ 7,000 円  

     ※交通費及び宿泊費は各ﾁｰﾑの負担となります。また、宿泊施設等の紹介は出来ませんのでご了承ください 

募集方法：参加応募先着 60 ﾁｰﾑ 

     参加申込書と出場ﾒﾝﾊﾞｰ表の郵送と入金の確認が出来て、参加応募となります。 

     参加申込書と出場ﾒﾝﾊﾞｰ表は、2 ﾍﾟｰｼﾞ目、3 ﾍﾟｰｼﾞ目の資料もしくは、 

神奈川県ﾄﾞｯｼﾞﾎﾞｰﾙ協会のﾎｰﾑﾍﾟｰｼﾞの大会情報の 

     大会申込について、からﾀﾞｳﾝﾛｰﾄﾞして郵送して下さい。 

     大会共通要項も必ずお読みください。 

     郵送先：〒210-0827 川崎市川崎区四谷下町 26-1 鍛冶方 神奈川県ﾄﾞｯｼﾞﾎﾞｰﾙ協会あて 

       振込先：ゆうちょ銀行 口座記号：00230-9 口座番号：111223 

募集〆切：平成 23 年 9 月 15 日（木） 

その他 ：本大会についてのご質問は、FAX にて神奈川県ﾄﾞｯｼﾞﾎﾞｰﾙ協会に直接お問合わせ下さい。 

 

多数のﾁｰﾑのご参加をお待ち申し上げております 
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＊試合中のゼッケン番号は上記番号順になります。 提  出  日 ：  平成 年 月 日
☆キャプテンのゼッケン番号は１番です。
利き腕（右左）、男女の項目には○をつけるか、不必要項目を削除してください。 提出責任者署名 ： 印
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競技委員長
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 チーム名　*12文字以内

 監督名（ふりがな）

 コーチ名（ふりがな）

 マネージャー名（ふりがな）

選手名 学校名・学年 選手名 学校名・学年 利腕 性別

☆1 年 右・左 男・女 11 年 右・左 男・女

2 年 右・左 男・女 12 年 右・左 男・女

3 年 右・左 男・女 13 年 右・左 男・女

4 年 右・左 男・女 14 年 右・左 男・女

5 年 右・左 男・女 15 年 右・左 男・女

6 年 右・左 男・女 16 年 右・左 男・女

7 年 右・左 男・女 17 年 右・左 男・女

8 年 右・左 男・女 18 年 右・左 男・女

9 年 右・左 男・女 19 年 右・左 男・女

10 年 右・左 男・女 20 年 右・左 男・女




