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２０１７第１２回全国ブロック選抜Ｕ－１２体操競技選手権大会 

関東ブロック千葉県予選会 実施要項  
１ 主  催 千葉県体操協会 

２ 主  管 千葉県体操協会 

３ 期  日 平成２９年９月１８日(月) 受付    （未定） 

４ 大会会場 千葉県総合スポーツセンター体育館 

５ 参加資格 (下記のすべてをみたすこと) 

（１）平成２９年度の千葉県体操協会加盟負担金を完納した団体(郡市・クラブ) 

      に所属する選手。 

（２）平成２９年度日本体操協会選手登録を完了した小学 1年～６年生。 

（３）保護者承諾書を提出した選手。 

（４）全国ブロック選抜に参加の意思がある者。 

  ※注意 選手のエントリーに関しては、選手の競技レベルに応じた良識ある判断 

でお願い致します。 

６ 競技方法  

  男子：全国ブロック選抜 U-12体操競技選手権大会採点規則最新版 

女子：2017年度版採点規則変更規則Ⅱ・情報最新号を適用 

による個人総合順位決定予選会（採点規則は日本体操協会ホームページ参照） 

７ 器具基準 日本体操協会ホームページ参照 

８ 2017第 12回全国ブロック選抜Ｕ－１２体操競技選手権大会の出場資格について 

出 場 資 格 

 男  子 女  子 

①千葉県枠 上位？名(関東理事会決定数) 上位？名(関東理事会決定数) 

②本大会開催 

ブロック枠 

０名（２７年度該当なし） 

（本県枠を除く上位者） 

０名（２７年度該当なし） 

(本県枠を除く上位者) 

③関  東    

ブロック  

再配分枠 

①②を除く上位者（人数は未定） 

権利発生後所属に通告される。 

辞退者がでた場合は順次繰り下げる。 

（関東他都県割り振り枠辞退者発生の場合の本県枠である） 

④全  国    

ブロック  

再配分枠 

①②③を除く上位者(人数は未定) 

権利発生後所属に通告される。 

辞退者がでた場合は順次繰り下げる。 

（関東枠以外の他ブロック割り振り枠辞退者発生の場合の関

東ブロック本県枠である） 

⑤監督会議前 

選手変更枠 

本県所属選手が該当した場合上記①～④を除く上位者で大会

監督会議前に参加申し込み手続きが完了した者（予備登録者） 

９ 表  彰 なし。 

10 参 加 料 1名につき３，０００円（保険料・審判委託料を含む） 

11 参加申込先  

  〒277-0882  千葉県柏市柏の葉 6-1        (090-4922-0121) 

  千葉県体操協会 大会派遣担当   県立柏の葉高校   渡辺 恭男  宛 

12 参加料振込先（※平成 27年度より変更） 

  ゆうちょ銀行 記号 10550 番号 30253991 名義 千葉県体操協会 

  他金融機関からの振込を受け取る場合は 

  店名 ０五八（読み ゼロゴハチ）店番号 058 預金種目 口座番号 3025399

※所属及び申し込み責任者名にて、７/ 11（火）以降に振り込むこと。 
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13 参加申し込み締め切り（必着） 

① 参加申込書・②参加承諾書・③参加料振込控え(コピー) 

  上記①～③を一括で平成２９年８月１８日（金）までに提出すること。(電話や

FAXによるものや締め切り後の申し込みは一切受けつけない。) 

  （参加料の入金は入金確認の都合上，銀行振り込みに限る。） 

14 班組分け 担当者により競技進行及び所属を考慮したうえ後日連絡される。 

15 そ の 他 

  （１）参加料はその理由の如何に問わず返金しない。 

（２）大会期間中に発生した傷害については、その責任をスポーツ障害の範囲内

とする。 

（３）参加申込書が不足した場合は各所属団体にてコピーして補充する。 

（４）参加選手のゼッケンは添付資料参照のうえ各所属にて準備する。 

（５）参加団体は補助役員を派遣すること。 

（６）参加料の領収書は振り込み書の控えにてかえる。（予選会終了まで保管） 

（７）本大会エントリー後の棄権枠は他県に譲渡されるので棄権のないようにす

る。 

「個人情報保護について」 

本予選会において収集する個人情報は，運営に必要となる参加者の確認と参加所属団

体との連絡，プログラム（選手名・所属団体名・学年）等に使用し，それ以外の目的

には使用しません。 
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２０１７第１２回全国ブロック選抜Ｕ－１２体操競技選手権大会 

関東ブロック千葉県予選会 

参加申込書(各所属用) 
［男子・女子］該当に○印 

所 属 名  

ＴＥＬ  

ＦＡＸ  
緊 急    

連 絡 先 
 

フリガナ  役員・指導者登録ＩＤ 

コーチ名   
フリガナ  役員・指導者登録ＩＤ 

コーチ名   

住 所 
〒   －       お名前 

               ℡ 

ゼッケン 
フ リ ガ ナ 

学年 選手登録ＩＤ 
参 加 選 手 名 

 
 

 年  
 

 
 

 年 
 

 

 
 

 年 
 

 

 
 

 年 
 

 

 
 

 年 
 

 

 
 

 年 
 

 

 
 

 年 
 

 

 
 

 年 
 

 

 
 

 年 
 

 

 
 

 年 
 

 

 平成２９年  月 日 

千葉県体操協会所属負担金納入団体名にてエントリーすること。 

所属長名         印 申込責任者名          印 

 

平成２９年 月 日 
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２０１７第 12回全国ブロック選抜Ｕ－１２体操競技選手権大会 
 

関東ブロック千葉県予選会 
 

 

千葉県体操協会 

会長 庄司忠男 様 
 

参加承諾書 

 
２０１７第 12回全国ブロック選抜Ｕ－１２体操競技選手権大会関東ブ

ロック千葉県予選会に，選手として参加することを承諾いたします。 

尚，個人情報の使用についても承諾いたします。 

 

 

①所 属 名                         

 

 

②選手名（学年）                         

 

 

③保 護 者 名                     印 

 

 

④自 宅 住 所 〒    ―      

 

 

                                

 

 

 

℡     （    ）       

 

 

 

 


