佐ハ協発第２７号

平成３０年１１月２２日
所　属　長　　様

佐賀県ハンドボール協会

会　長　　末　次　　功
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（　公　印　省　略　）

平成３０年度 全国・九州中学生選抜ハンドボール大会

　　　　　　　　　佐賀県予選会の開催について　　　　　（通知）

寒冷の候、貴職におかれましては、ますますご清栄のこととご拝察申し上げます。

　かねてより、本協会の事業につきましては、格別のご支援とご協力を賜り衷心より厚くお礼申し上げます。

　つきましては、別紙要項により標記大会を開催いたしますので、関係者の参加について格別のご配慮を賜りますようよろしくお願いいたします。

記

１．大会名　　平成３０年度 全国・九州中学生選抜ハンドボール大会佐賀県予選会

２．期　日　　平成３１年１月２７日（日）

３．会　場　　神埼中央公園体育館　　　　　　　

４．主　催　　佐賀県ハンドボール協会

５．その他　　①本大会の優勝校は、３月２４日(日)より２８日(木)まで、富山県氷見市で開催されます全国中学生選手権大会に出場できます。

②本大会の２位・３位校は、３月２４日(日)より２５日(月)まで、長崎県で開催されます九州中学生選抜大会に出場できます。

③詳細については、佐賀県ハンドボール協会　中学部　谷﨑啓司までお願いいたします。　※参加申し込み締切　１月１５日(火)　必着
申込先(連絡先)
多久市南多久町下多久２２８６－１３
　（メール可）　　多久市立東原庠舎中央校
　　　　　　　　　郵便番号　８４６－００２４
　　　　　　　　　電話　(0952)７４－３９７１
　　　　　　　　　FAX  (0952)７４－３９７２
　　　　　　　　　谷　﨑　啓　司

佐ハ協発第２７号

平成３０年１１月２２日

関　係　顧　問　様

佐賀県ハンドボール協会

会　長　　末　次　　功
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（　公　印　省　略　）

平成３０年度 全国・九州中学生選抜ハンドボール大会

　　　　　　　　　佐賀県予選会の開催について　　　　　（通知）

寒冷の候、貴職におかれましては、ますますご清栄のこととご拝察申し上げます。

　かねてより、本協会の事業につきましては、格別のご支援とご協力を賜り衷心より厚くお礼申し上げます。

　つきましては、別紙要項により標記大会を開催いたしますので、貴所属の生徒の参加について格別のご配慮を賜りますようよろしくお願いいたします。

記

１．大会名　　平成３０年度 全国・九州中学生選抜ハンドボール大会佐賀県予選会

２．期　日　　平成３１年１月２７日（日）

３．会　場　　神埼中央公園体育館　　　　　　　

４．主　催　　佐賀県ハンドボール協会

５．その他　　①本大会の優勝校は、３月２４日(日)より２８日(木)まで、富山県氷見市で開催されます全国中学生選手権大会に出場できます。

②本大会の２位・３位校は、３月２４日(日)より２５日(月)まで、長崎県で開催されます九州中学生選抜大会に出場できます。
③詳細については、佐賀県ハンドボール協会　中学部　谷﨑啓司までお願いいたします。　※参加申し込み締切　１月１５日(火)　必着
申込先(連絡先)
多久市南多久町下多久２２８６－１３
　（メール可）　　多久市立東原庠舎中央校
　　　　　　　　　郵便番号　８４６－００２４
　　　　　　　　　電話　(0952)７４－３９７１
　　　　　　　　　FAX  (0952)７４－３９７２
　　　　　　　　　谷　﨑　啓　司

平成３０年度 全国・九州中学生選抜ハンドボール大会佐賀県予選会要項
１．主　催　　佐賀県ハンドボール協会

２．日　時　　平成３１年１月２７日（日）

３．会　場　　神埼中央公園体育館　

４．参加資格　佐賀県内の中学１，２年生で佐賀県ハンドボール協会に登録している者。

５．参加人員　１チーム　役員４名　　選手１５名

６．競技規則　平成３０年度日本ハンドボール協会競技規則で行う。

７．競技時間　２５分－１０分－２５分　　（参加チーム数によって変更もありうる）

８．組み合わせ・オフィシャル
試合形式はトーナメント戦で行う。試合順については後日連絡します。

　　　　　オフィシャルについては後日連絡します。

９．参加料　　１チーム　５，０００円

10．参加申込　１月１５日（火）必着でお願いします。参加料については、大会当日でも

かまいません。

11．表　彰　　第１・２位まで表彰します。
12．その他　　①本大会の優勝校は、３月２４日(日)より２８日(木)まで、富山県氷見市で開催されます全国中学生選手権大会に出場できます。

②本大会の２位・３位校は、３月２４日(日)より２５日(月)まで、長崎県で開催されます九州中学生選抜大会に出場できます。
③大会中の事故については、主催者は責任を負いませんので、スポーツ障害保険に加入しておくこと。

　　　　　　　④濃淡２色のユニフォームを準備してください。

⑤詳細については、佐賀県ハンドボール協会　中学部　谷﨑啓司まで
お願いいたします。

　　勤務先　　　多久市立東原庠舎中央校
　　　　　　　　　電話　(0952)７４－３９７１
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　FAX  (0952)７４－３９７２
　　　　　　　
平成３０年度全国・九州中学生選抜ハンドボール大会佐賀県予選会参加申込書
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· 主将の番号に○印をつけてください。

本大会に出場することを認めます。　　　　　平成　　　年　　　月　　　日　

　　　　　　　　　　　　申し込み責任者氏名　　　　　　　　　　　　　　　 eq \o\ac(□,印)
