
平成１８年度 第４９回名寄支部南ブロック新人バスケットボール選手権大会

兼 第１９回北海道高等学校新人バスケットボール大会名寄地区予選会

開 催 要 項
１ 共 催 名寄地区バスケットボール協会

北海道高等学校体育連盟名寄支部

２ 後 援 名寄市

名寄市教育委員会

名寄市体育協会

３ 主 管 高体連名寄支部バスケットボール専門部

名寄地区バスケットボール協会

４ 当 番 校 北海道風連高等学校 〒098ｰ0511 北海道名寄市風連町新生町１６７番地

５ 期 日 平成１８年１２月 ９日（土） ９：４５ 監督会議・役員・審判員会議

（ ）名寄市スポーツセンター会議室

１０：３０ 競技開始（名寄市スポーツセンター）

１２月１０日（日） ９：００ 競技開始（名寄市スポーツセンター）

表彰式（名寄市スポーツセンター）

６ 会 場 名寄市スポーツセンター

７ 参加資格 （１）北海道高等学校体育連盟名寄支部に加盟している高等学校の生徒であること。

（２）日本バスケットボール協会チーム加盟・競技者登録選手であること。

（３）平成１年４月２日以降の出生者で当該学校の在籍のものであること。

ただし転校生については転校６ヶ月未満のものは出場できないが、一家転住等

やむをえない理由の場合は、支部高体連が特に出場を認めたものについてこの

限りではない。

８ チーム編成 監督１名、コーチ１名、アシスタントコーチ１名、マネージャー１名、

選手１５名以内。

９ 競技規則 日本バスケットボール協会競技規則による。

10 競技方法 トーナメント式優勝戦 （※参加校が４校以下の場合はリーグ戦とする ）。

11 使用球 男子：日本バスケットボール協会公認球７号

女子：日本バスケットボール協会公認球６号

12 参加申込 （１）申込方法 名寄地区協会ホームページから参加申込書とエントリーシートをダウ

ンロードし、エントリーシートを申込先へＥメールでお申し込みください。参加申込

書については、監督会議に持参いただくか、当日までに郵送してください。

（２）参加料 １チーム ７，０００円（監督会議に納入してください ）。

平成１８年１１月１５日（水）（３）申込期日

（４）申込先 〒098ｰ0511 北海道名寄市風連町新生町１６７番地

北海道風連高等学校内

名寄支部南ブロック新人バスケットボール大会事務局 宮下

Eメールアドレス fuuren-z3@hokkaido-c.ed.jp

（℡01655-3-2175 FAX 01655-3-3215）

平成１８年１１月２１日（火）午後１時３０分13 組合抽選

風連高等学校会議室において、専門委員及び当番校近隣高等学校顧問、協会役員立

ち会いの元に責任を持って抽選を行い、後日参加校に通知する。

14 その他 （１）開会式の服装はジャージとする。

（２）審判については顧問、オフィシャルについては各チームに割り当てる。

（３）参加チーム数により、日程に若干の変更の場合がある。

（４）選手変更届は、大会当日に受付に提出してください。なお、事前に大会事務局

へＦＡＸで送信してください。

（５）上位２チームは南北決勝大会（於稚内市 平成19年１月13日）に出場する。

（６）宿泊については斡旋しない。

（７）不明な点については大会事務局（宮下・出町）までお問い合わせください。



平成１８年度 第４９回名寄支部南ブロック新人バスケットボール選手権大会
兼 第１９回北海道高等学校新人バスケットボール大会名寄地区予選会

参 加 申 込 書

学校名 男子 ・ 女子高等学校

〒 TEL ( )
所在地

監 督 コ ー チ

ｱｼｽﾀﾝﾄｺｰﾁ ﾏﾈｰｼﾞｬ ｰ

No 選 手 名 生 年 月 日 背 番 号 学年 身 長 備 考

１ Ｓ ， ， ４ Cm

２ Ｓ ， ， ５ Cm

３ Ｓ ， ， ６ Cm

４ Ｓ ， ， ７ Cm

５ Ｓ ， ， ８ Cm

６ Ｓ ， ， ９ Cm

７ Ｓ ， ， １０ Cm

８ Ｓ ， ， １１ Cm

９ Ｓ ， ， １２ Cm

10 Ｓ ， ， １３ Cm

11 Ｓ ， ， １４ Cm

12 Ｓ ， ， １５ Cm

13 Ｓ ， ， １６ Cm

14 Ｓ ， ， １７ Cm

15 Ｓ ， ， １８ Cm

（ユニフォーム番号は、濃・淡同一とし、４番は主将番号とする）

上記の生徒は本校生徒で、標記大会に出場することを認め、参加申し込みをします。

平成１８年 月 日
学校名

校 長 印



記入例

		大会参加申込書記入例 タイカイサンカモウシコミショキニュウレイ

																		背番号に対応する選手の氏名を
ここから入力して下さい。 セバンゴウタイオウセンシュシメイニュウリョククダ																														帯同審判員の氏名と資格の
有無をここから入力して下さい。 タイドウシンパンインシメイシカクウムニュウリョククダ

		ﾁｰﾑ名 メイ		代表者名 ダイヒョウシャメイ		連絡先 レンラクサキ		監督 カントク		ｺｰﾁ		Ａｺｰﾁ		ﾏﾈｰｼﾞｬｰ		4		5		6		7		8		9		10		11		12		13		14		15		16		17		18		帯同審判員 タイドウシンパンイン		資格 シカク		帯同審判員 タイドウシンパンイン		資格 シカク		帯同審判員 タイドウシンパンイン		資格 シカク		帯同審判員 タイドウシンパンイン		資格 シカク		帯同審判員 タイドウシンパンイン		資格 シカク		帯同審判員 タイドウシンパンイン		資格 シカク

		アカゲラクラブ		鯖戸　貴也 サバトタカヤ		01654-2-●●●●		谷　克己 タニカツミ		田中　由布子 タナカユフコ		辻　香織 ツジカオリ		永井　和美 ナガイカズミ		鯖戸　貴也 サバトタカヤ		後藤　剛 ゴトウタケシ		古家　茂紀 フルイエシゲノリ		湯川　健次 ユガワケンジ		池田　俊一 イケダシュンイチ				江口　正裕 エグチマサヒロ		・・・		・・・		・・・		・・・		・・・		・・・		・・・		・・・		鯖戸　貴也 サバトタカヤ		道Ａ ドウ		桜田　孝臣 サクラタタカオミ		日公審 ヒコウシン



該当背番号が無い場合は
空欄にしておいて下さい。
（列は削除しないで下さい）

市外局番(半角)から入れてください。
携帯電話の番号でも可

連絡事項や帯同審判員の稼動可能日は
チーム名下の空いている欄（セル）に、入力して下さい。

帯同審判の記入は必修です。
記入漏れは、いかなる場合であっても申し込み完了しません。



申込様式

		ﾁｰﾑ名 メイ		代表者名 ダイヒョウシャメイ		連絡先 レンラクサキ		監督 カントク		ｺｰﾁ		Ａｺｰﾁ		ﾏﾈｰｼﾞｬｰ		4		5		6		7		8		9		10		11		12		13		14		15		16		17		18		帯同審判員 タイドウシンパンイン		資格 シカク		帯同審判員 タイドウシンパンイン		資格 シカク		帯同審判員 タイドウシンパンイン		資格 シカク		帯同審判員 タイドウシンパンイン		資格 シカク		帯同審判員 タイドウシンパンイン		資格 シカク		帯同審判員 タイドウシンパンイン		資格 シカク







