平成27年1月吉日
さいたま市浦和空手道連盟各位
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　さいたま市浦和空手道連盟　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　理事長　　一條　正美
事務局長　廣澤　勝幸
彩の国杯埼玉県空手道選手権大会・全国少年少女空手道選

手権大会埼玉県予選）の小学生選手選考会について（通知）

　　標記大会が下記のとおり実施される予定ですが、全国少年少女空手道選手権大会埼玉県予選（小学生の部）に関しましては、大会案内に先立まして、市（浦和地区）連盟からの出場者を事前に選抜しますので、小学生選考の日程を通知します。

※平成27年度彩の国大会の概要（平成27年1月現在の情報）

	１．本選日時
	平成27年5月　　未定

	２．本選会場
	未定

	３．種　　　目
	当日は中学生以下の種目のみ行われる予定

（大会要項が届き次第、団体代表者宛にEメール転送します）


【小学生浦和選考会の概要】
小学生の部は、浦和連盟で１種目４名が出場枠です。まずは、各団体からの全小学生選手の参加希望を確認の上、状況に応じて選考会となりますので、ご承知下さい。その際は、Eメールでご連絡します。
※選考会を実施する場合は次のとおりです。

１．開催予定　　　平成27年3月1日（日）　午後1時～
２．会　　　場　　　さいたま市　土合公民館
　　　　　　　　　　　住所　さいたま市桜区西堀4-2-35　電話862-5135
３．選考方法　　　組手試合・形選考（点数形式でランク付け）
４．対象となる選手

　　　3月現在の幼年年長　～　小学5年生が対象で、以下の要件を全て充たしている選手といたします（新学年で実施します）
	①日本国籍を有する、浦和区・緑区・南区・桜区在住の小学生

②（公財）全空連会員登録者・埼玉県空手道連盟会員登録者（有効期限内）又は、既に会員登録申請を済ませた者　
　③全日本少年少女埼玉県代表を目指している者で埼玉県空手道連盟公認級または全日本空手道連盟公認段位を取得している者
　④（公財）全空連競技規定を理解しており、競技者としての作法が身についている者
　⑤スポーツ傷害保険加入者
　＜組手＞　
○　１分又は、１分３０秒　６ポイント差で行なう予定　

＜形＞

○最低でも基本形が２つ、自由形が２つ出来る者（1.2年の部は１つ）　※去年の県大会に準じる


５．募集定員　　　1団体・１種目につき4人まで（1人1種目限定！）
６．適用ルール　　前年度の全国少年少女空手道選手権大会埼玉県予選埼玉県大会
　　　　　　　　　　　申し合わせ事項を適用します（形は当日選考方法を指定します）
７．持参するもの　ニューメンホー、赤青の拳サポーター、ボディプロテクター、シンガード、インステップガード、赤青帯、保険証、救急医薬品

８．応募方法
　　3ページの申請書に必要事項を記入し、　２月２０日（金）いまでに所定の様式で廣澤勝幸事務局長宛にEメールで申請してください　（今回は小学生選手分のみです）
＜申込先＞

	さいたま市浦和空手道連盟事務局長　廣澤　勝幸

〒３３６－０８３７

さいたま市桜区田島４－１５－１４　医祉和会　然生院内

電話８３７－２５６８　　　ＦＡＸ　837-2548

Eメール　jka.nisiurawa@gmail.com


９．注意事項

· 新学年でお書き下さい
· 正式な埼玉県空手道選手権大会案内は後日送信します。今回の通知は、出場枠の限られた小学生選手だけを対象としているものです。
· 選考会時に費用はかかりません。

· 選考会申請のない選手は、本戦にエントリーすることはできません。

10．各指導者の先生方へのお願い　【予めご父兄にも周知してください】　　　　　　　　　
	①去年の埼玉県大会要項と（公財）全空連競技規程をよく確認しておいてください。

	②抽選は当日実施しますので、指導者の方もご同行いただき、審判にご協力下さい。

	③選考会場が狭いので、ご父兄の見学は運営に支障のないようにお願いします。

	④選考会における判定・選考手順・結果に関する異議申し立ては受付けません。

	⑤申請書の提出期限厳守でお願いします。　

その際に記載漏れは絶対にないように御願いします。なお、連絡先は、お話の判る方と早急に連絡がとれる電話番号とメールアドレスを漏れなくご記入下さるようご協力下さい。

	【お問合せ先】
さいたま市浦和空手道連盟　事務局長　廣澤　勝幸　　　080-5448-1630



※　締め切り必着でお願いします　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　枚目のうち　　　枚目
申請書（小学生のみ）　　　　　※新学年で、漏れなくご記入下さい
	全空連会員証番号
（又は申請した日）
	ふりがな
	学 校 名
	新学年
	性別
	（片方に○をつける）
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	【必ずご記入下さい】

道場名　　　　　　　　　　　　　　　　　記載連絡責任者氏名（連絡のつく方）
電話番号（連絡のつく番号）　　　　　　　　　　　　　　　　　　Eメール
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