令和２年度　ＪＡ杯　第３５回佐賀新聞学童オリンピック大会
ハンドボール競技　実施要項
１　主　　催　　佐賀新聞社・佐賀県ハンドボール協会
２　後　　援　　佐賀県　佐賀県教育委員会　佐賀県ＰＴＡ連合会　他
３　特別協賛　　ＪＡグループ佐賀　
４　期　　日　　令和２年１１月２９日（日）　開会式　８時３０分より　　
５  会　　場　　多久市立東原庠舎中央校体育館（多久市南多久町大字下多久2286-13）
６　競技方法　　大会事務局で決定（総あたり戦又はトーナメント方式）
７　競技規則　　（１）2020年度　日本ハンドボール協会競技規則に準じる。

（２）７ｍスローの計時は流し、タイムアウトはなしとする。
８　試合時間　　大会事務局で決定（１５分ハーフの予定）チーム数により変更あり！
９　参加人員　　監督１名、コーチ１名、選手１６名以内とする。
10　参加資格　　佐賀県内の小学生に限る。
11　参加料　　　１チーム　３，０００円
12　試合球　　　小学生１号球
13　申　　込　　申込先へ郵送又はＦＡＸ・メールにて申し込むこと。
但し、ＦＡＸ・メールの場合は押印したものを抽選会時に持参すること
1 申込締切日　令和２年１１月１３日（金）１７：００必着
2 参加料　　３，０００円（抽選会時に徴収します）
3 申込書の必要な方は、下記のアドレスまたは、電話にてご連絡ください。
プログラム作成上、メールにて必ず申込書を送付ください。　　　　　　　別紙（佐賀新聞掲載用）
申込先　　 
14　組合せ抽選会　　　後日連絡致します。
15　参加上の注意　①参加する児童は保護者の承認を得ること。
②申込書の番号はユニホームの番号と同一であること。

③大会中の事故については、主催者は一切責任を負いませんので、
　各チームはスポーツ傷害保険に加入のこと。
④チーム名の後の順位にはＡ・Ｂ・Ｃではなく文言を付けてください。
          　　　  　　また野球部やサッカー等の他の種目名は付けないようにお願いします。
⑤続出場のチームは、前年度と同じチーム名を付けてください。
     　　          　（連続優勝や連続出場になります。）
⑥監督は１チームに１名でお願いします。
（同じ人が複数のチームの監督はお断りします。）
チーム責任者と監督の住所及び電話番号は、確実に記入してください。
            　　　 ⑦佐賀新聞掲載用　３枚目（別紙）にも正確に記入してください。
16　その他　　　・駐車場は坂道の駐車場（３か所）は可

・コロナ安全対策のため、各チーム関係者は前日、当日は検温をお願いします。
・敷地内禁煙
・ごみなどは各チームで持ち帰ってください。
・応援者は選手の家族のみとします。
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ハンドボール競技　申込書
	チーム名
	
	男　・　女

	監　督　名
	
	コーチ名
	

	責任者
連絡先
	氏　　名
	

	
	住　　所
	〒


	
	電話・Fax
	

	
	携帯電話
	


★緊急の場合や来年度の大会の連絡をしますので、連絡先は確実に連絡できる方を記入してください。
	番号
	氏　　　　　名
	学年
	所属または学校名
	保　護　者　名
	承諾印

	１
	
	
	
	
	

	２
	
	
	
	
	

	３
	
	
	
	
	

	４
	
	
	
	
	

	５
	
	
	
	
	

	６
	
	
	
	
	

	７
	
	
	
	
	

	８
	
	
	
	
	

	９
	
	
	
	
	

	１０
	
	
	
	
	

	１１
	
	
	
	
	

	１２
	
	
	
	
	

	１３
	
	
	
	
	

	１４
	
	
	
	
	

	１５
	
	
	
	
	

	１６
	
	
	
	
	


※　ユニフォームの番号は申込書の番号と同一であること。
上記の選手出場を認めます。
      令和　　年　　月　　日　　　所属長または代表者　　　　　　　　　　　　
別紙

令和２年度　ＪＡ杯　第３５回佐賀新聞学童オリンピック大会

ハンドボール競技　　新聞掲載用名簿
	フリガナ
	

	チーム名
	

	ﾌﾘｶﾞﾅ
	
	ﾌﾘｶﾞﾅ
	

	監督
	
	コーチ
	

	番号
	氏　　　　　名
	番号
	氏　　　　　　名

	ﾌﾘｶﾞﾅ
	
	ﾌﾘｶﾞﾅ
	

	１
	
	９
	

	ﾌﾘｶﾞﾅ
	
	ﾌﾘｶﾞﾅ
	

	２
	
	１０
	

	ﾌﾘｶﾞﾅ
	
	ﾌﾘｶﾞﾅ
	

	３
	
	１１
	

	ﾌﾘｶﾞﾅ
	
	ﾌﾘｶﾞﾅ
	

	４
	
	１２
	

	ﾌﾘｶﾞﾅ
	
	ﾌﾘｶﾞﾅ
	

	５
	
	１３
	

	ﾌﾘｶﾞﾅ
	
	ﾌﾘｶﾞﾅ
	

	６
	
	１４
	

	ﾌﾘｶﾞﾅ
	
	ﾌﾘｶﾞﾅ
	

	７
	
	１５
	

	ﾌﾘｶﾞﾅ
	
	
	

	８
	
	
	


※ 新聞掲載用ですから、間違いのないようお願いします。
担当    原　昌江


自　宅　〒842-0011　


神埼市神埼町竹1631-1


電話Fax　０９５２－６５－５９４０


携　　帯　０９０－５４７５－２７４４


E-mailｱﾄﾞﾚｽ


 kanzaki_jr_hand@yahoo.co.jp 


            ↑ ↑(アンダーバー)








