　　　　　　　　ＪＯＣジュニアオリンピックカップ

第３５回全日本ジュニアバドミントン選手権大会宮崎県予選

１．主　　催　　　　宮崎県バドミントン協会

２．主　　管　　　　宮崎県中学校体育連盟バドミントン専門部

　　　　　　　　　　宮崎県高等学校体育連盟バドミントン専門部
　　　　　　　　　　７月２日（土）　ダブルス
監督会議　８：４５～　開会式　９：００～　　競技開始　９：１５～
７月３日（日）　シングルス
監督会議　８：４５～　競技開始　９：００～

４．会　　場　　　　高鍋町総合体育館　　Tel　０９８３－２３－３７２１

５．種　　目　　　　ジュニアの部　男女単複　
６．競技規則　　　　現行の日本バドミントン協会競技規則によって行う。

７．競技方法　　　　各種目ともトーナメント戦とする。

　　　　　　　　　　（参加数によって、競技方法は主催者側で決定する。）

８．使用シャトル　　日本バドミントン協会第１種検定合格球を持参してください。

　　　　　　　　　　ただし、1試合につき１個まで主催者が準備する。２個目からは競技者が出し合って試合してください。

９．参加資格・参加制限

　　　　　　全日本ジュニアバドミントン選手権大会に出場の意思のある者で、以下の要件を満たす者。

　　　　　　　　　　　ジュニアの部（平成２８年度現在、中学校３年生・高校１・２年生）

1 〈総体実績枠〉
平成２８年度県高校総体個人戦ダブルス・シングルスのいずれかでベスト３２以内であればどちらの種目でも参加資格を得る。
　　　　　　②　〈高校枠〉

1 の要件以外の選手で、各高校男女それぞれダブルス２組、シングルス２名以内。
　　　　　　③　〈中学校枠〉

　　　　　　　　中学校３年生で各中学校ダブルス２組、シングルス２名以内。

１０．取得資格　　各種目の１位およびジュニア新人の部2位までの入賞者は、宮崎県バドミントン協会会長の推薦により、全日本ジュニアバドミントン選手権大会の出場資格を得る。

１１．参加料　　１人　１種目につき１，１００円（大会当日に徴収します）

１２．申込締切　　平成２８年６月１０日(金)　期日厳守　
１３．申込方法　　申込み用紙とメール（高校のみ）を

下記に郵送すること。

	　　〒８８０－０９１６　宮崎市大字恒久春日田１０６１　宮崎農業高校内
　バドミントン専門委員　清原　保　宛
TEL０９８５－５１－２８１４　Fax不可


１４．組み合わせ　　主催者一任のこと

１５．表　　　彰　　各種目とも３位までの入賞者に賞状を授与する。

１６．そ　の　他　　①大会参加中に発生した事故については、主催者はその責任を負いませんので、

スポーツ安全保険等の加入をお願いします。

　　　　　　　　　　②問合せ先

　　　　　　　　　　　高校関係　　佐土原高校　　山内　勉
　　　　　　　　　　　Tel   ０９８５－７３－５６５７
	


ＪＯＣジュニアオリンピックカップ参加申込書
第３５回全日本ジュニアバドミントン選手権大会宮崎県予選会
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　No.(     )
（　　　　　　　　）　中学校・高校　　　　　　　男子・女子　　（○で囲んでください）
　ジュニアの部　　　ダブルス
	
	名　　　　　　　　　前
	所　　属　　名
	備　　　　考

	１
	
	
	

	
	
	
	

	２
	
	
	

	
	
	
	

	３
	
	
	

	
	
	
	

	４
	
	
	

	
	
	
	


申込み責任者　　　　　　　　　　　　　　印
住　　　所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　電話番号　　学　校　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　
　　　　　　　　　　　　　自宅または携帯　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
· 連絡の関係上、自宅または携帯電話の電話番号を書いてください。ご協力をお願いします。
＊ 足りない分はコピーしてお使い下さい
ＪＯＣジュニアオリンピックカップ参加申込書
第３５回全日本ジュニアバドミントン選手権大会宮崎県予選会
                                                                                 No.(      )
（　　　　　　　　　）　中学校・高校　　　　　　　男子・女子　　（○で囲んでください）
　ジュニアの部　　　シングルス
	
	名　　　　　　　　　前
	所　　属　　名
	備　　　　考

	１
	
	
	

	２
	
	
	

	３
	
	
	

	４
	
	
	


申込み責任者　　　　　　　　　　　　　　　印
住　　　所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　電話番号　　学　校　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　
　　　　　　　　　　　　　自宅または携帯　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
· 連絡の関係上、自宅または携帯電話の電話番号を書いてください。ご協力をお願いします。
＊ 足りない分はコピーしてお使い下さい

