平成２９年５月３１日　
各中学校校長様

各中体連理事様
各体育科主任様
各スキー部顧問様
各スキー担当教諭様
神奈川県中学校体育連盟　

会　長　　財田　信之　

平成２９年度　神奈川県中学校スキー大会　兼
第５５回全国中学校スキー大会神奈川県予選会

実施要項
1. 主催　　神奈川県中学校体育連盟
2. 主管　　神奈川県中学校体育連盟事務局
3. 後援　　(公財)神奈川県スキー連盟
4. 期日　　平成３０年１月４日(木)～５日(金)

5. 会場　　『松之山温泉スキー場』　　　(０２５-５９６-３１３３
(新潟県十日町市松之山天水島９０９)

6. 競技種目　　アルペン競技　　男子・・・・回転，大回転

女子・・・・回転，大回転

7. 日程　　【※日程については多少の変更があります。】
	
	日(曜)
	時　間
	内　　容

	第一日目
	４日(木)
	１１：００
	『レストハウス雪椿』集合

	
	
	１２：００
	開会式

	
	
	１３：１５
	大回転競技１本目

	
	
	１４：４０
	大回転競技２本目

	第二日目
	５日(金)
	　９：１５
	回転競技１本目

	
	
	１０：４０
	回転競技２本目

	
	
	１３：４５
	閉会式


8. 参加資格　　神奈川県中学校体育連盟に加盟している中学校に在籍し，保護者の承諾があり，学校

長の承認を受けた生徒であること。

9. 抽選会
(1) 日　時　　平成２９年１１月１８日(土)　１５：００～

(2) 会　場　　未　　定　　※詳細については参加申込があった選手に後日正式に連絡する。

10. 表彰　　各種目１位～３位に賞状とメダル，６位までに賞状を授与する。

11. 参加費用
(1) 参加料　　１種目９，０００円(含運営費＋ゼッケン代)

(2) 保険料　　１　人１，０００円

　※参加費用は，抽選会の時に徴収しますので，おつりのないようにご準備ください。

　※２種目参加の場合…１８，０００円（参加料）＋１，０００円（保険料）＝１９，０００円
12. 参加申込
(1) 締　切　　平成２９年９月１５日(金)　必着

(2) 申込先
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学校名



１月４日（木） １月５日（金）

NO 氏名 性別 役職


· 申込用紙に必要事項を記入し，宿泊申込書を同封し申し込む。
· 申し込みの変更，取り消し(キャンセル)は，抽選会の前日までに上記へ必ず連絡する。

　　　※　抽選会後に参加者の都合で取り消し（キャンセル）する場合、取り消し料を申し受ける。
13. その他
(1) コーチは，当該中学校教員を原則とする。

(2) 競技出場者は，クラッシュヘルメットを必ず着用する。

(3) 本大会の第１シード選手は，昨年度の本大会の成績によるが，シード人数は，参加者の数で決定する。

(4) 参加選手・引率教諭は，１月４日は必ず指定された宿に宿泊することとする。
(5) 全国大会について

1 本大会成績の結果，男女各回転・大回転競技上位入賞者を全国大会神奈川県代表選手とする。(人数については，全国大会の要項が出された後，抽選会で発表する)

2 天候等で本大会が実施不可能な場合は，昨年度実績を参考にして全国大会神奈川県代表選手を決定する。

3 本年度全国中学校スキー大会は次の日程です。


～担当者・連絡先～
横浜市立大綱中学校　　加藤　雄己(神奈川県中学校体育連盟スキー専門部長)
(０４５－５４２－４４２２　　FAX０４５―５４１－３４４０
14. 大会参加に当たっての確認事項
(1) 本大会は神奈川県中学校体育連盟に加盟する中学校の生徒を対象として，冬季種目における底辺の拡大と冬季種目に親しみ情熱を傾ける県下中学生の活動の場を保障するために神奈川県中学校体育連盟が主体となり，神奈川県スキー連盟の協力を得て，開催するものである。
(2) 参加にあたっては，在籍校の代表生徒であることの自覚と責任を持ち，神奈川県中学校体育連盟の競技努力目標達成を目指した生徒であることが求められる。

(3) 本大会は，神奈川県中学校体育連盟各種大会等開催基準に則ったものであり，大会参加精神は，神奈川県中学校総合体育大会の目的に沿って行われるものである。
(4) 選手はこれらの意義を踏まえ，次のように大会に臨むこととする。

1 競技力の向上を目指す

2 支えられている環境を自覚し，感謝の気持ちを養う

3 お互いに助け合い，自分たちで大会を盛り上げる

4 ルールやマナーを尊重する

5 何事も自分のこととして捉え，甘えない行動を身につける

6 互いに尊重する姿勢を持ち，切磋琢磨する

7 部活動としての行動規範を実践する

8 礼儀や言葉づかいに気を配る

9 人より先に行動する

平成2９年度 神奈川県スキー大会 兼 第５５回全国中学校スキー大会県予選会　参加申込書（学校長出場承認書）
	No,
	ふりがな
	学年
	性別
	生年月日

(平成で記入)
	種　目
	保護者

氏　名
	郵便番号

	
	選手氏名
	
	
	
	回転・大回転

出場種目に○
	
	住　　所

	
	
	
	
	
	
	
	自宅電話番号

	
	SAJコード
	
	
	
	
	
	緊急連絡先(携帯電話等)

	１
	
	
	
	
	回転・大回転
	
	〒

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	(

	
	
	
	
	
	
	
	

	２
	
	
	
	
	回転・大回転
	
	〒

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	(

	
	
	
	
	
	
	
	

	３
	
	
	
	
	回転・大回転
	
	〒

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	(

	
	
	
	
	
	
	
	

	４
	
	
	
	
	回転・大回転
	
	〒

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	(

	
	
	
	
	
	
	
	


· SAJに登録していない場合は，コード未記入。

『選手・引率教諭』宿泊申込書

～記入について～

1. 宿泊先について

(1) 選手・引率教諭～　①『白川屋旅館』025-596-2003　②『野本旅館』025-596-2013

                  ③『和泉屋旅館』025-596-2001

※今年度も会場の関係で分宿になります。こちらの方で割り振りをさせて頂いた宿に宿泊して頂きます。（※宿泊料金については一律同額です。）
(2)コーチ・付き添い(保護者・兄弟・姉妹)～  各自で上記以外の宿をご予約ください。
『十日町市観光協会松之山支部』025-596-3011にて，宿泊の紹介をしております。

2. 宿泊手続きについて
(1) 選手・引率教諭の宿泊申し込みは，事務局で行います。

(2) 宿泊申し込みは1月4日分のみです。事前連絡無しのキャンセルは、キャンセル料を申し受けます。
(3) 前後日（1/4の宿泊以外）の宿泊予約申込，宿泊予約キャンセル等は，個人で行ってください。

3. 宿泊料金について（※今年度、最終日の昼食は各自で取って頂くことをご了承ください）
選手，引率教諭：『①白川屋旅館　②野本旅館　③和泉屋旅館』のいずれかとなります。
1泊２食(サービス料・税込み)　１名7,500円(相部屋対応)
4. リフト代金について

選手２日パス　４，０００円　※松之山温泉スキー場のシーズンパスをお持ちの方はご連絡ください。
5. バス利用について（越後湯沢駅から「ほくほく線」に乗り換えて頂きます）
(1) まつだい駅～宿泊先までのバス利用希望者はバス利用欄に○印をつけてください。
(2) キャンセルする場合は必ず松之山温泉スキー場025-596-3133まで連絡してください。

6. その他
(1) 宿泊申込書は，本大会参加申込書と一緒に送付してください。

(2) 大会期間中、一般の方も宿泊される予定となっています。
(3) 事務局での人数把握・部屋割りのため，宿泊申込書には、上記指定旅館に宿泊する選手・引率教諭全員の名前をご記入ください。
(4) バスの送迎の申し込みについてはそれぞれがバスを利用する箇所に【○】をご記入ください。なお、申し込みをした後、利用しなくなった場合は必ず専門部長までご連絡ください。


参加申込書記入例

	No,
	ふりがな
	学年
	性別
	生年月日

(平成で記入)
	種　目
	保護者

氏　名
	郵便番号

	
	選手氏名
	
	
	
	回転・大回転

出場種目に○
	
	住　　所

	
	
	
	
	
	
	
	自宅電話番号

	
	SAJコード
	
	
	
	
	
	緊急連絡先(携帯電話等)

	１
	はだの　いちろう
	３
	男
	H11.5.5
	回転・大回転
	二郎
	〒○○○―○○○○

	
	秦野　一郎
	
	
	
	
	
	秦野市○○1-2-3

	
	
	
	
	
	
	
	(○○○○-○○-○○○○

	
	SAJに登録していない場合は，コード未記入。
	
	
	
	
	
	090-○○○○-○○○○

	２
	たんざわ　よしこ
	１
	女
	H13.7.7
	
回転・大回転
	けい子
	〒○○○―○○○○

	
	丹沢　よし子
	
	
	
	
	
	二宮町○○4-5-6

	
	
	
	
	
	
	
	(○○○○-○○-○○○○

	
	○○○○○○○○
	
	
	
	
	
	080-○○○○-○○○○

	３
	
	
	
	
	回転・大回転
	
	〒

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	(

	
	
	
	
	
	
	
	


· SAJに登録していない場合は，コード未記入。

宿泊・送迎バス利用申込書記入例

· 人数把握・部屋割りのため，宿泊申込書には、『松之山温泉指定旅館』に宿泊する選手・引率教諭全員の名前をご記入ください。

· 松之山温泉スキー場のシーズンパスをお持ちの方は担当までご連絡下さい。

· 性別および役職の欄は、記入例に沿ってご記入ください。また役職については選手または教諭としてください。

· バス利用については、該当するところに必ず○印をつけてください。

· 申込書提出後に変更（宿泊者人数・バス利用等）が発生した場合には、必ず担当の加藤までご連絡ください。

スキー専門部長：加藤　０４５－５４２－４４２２（横浜市立大綱中学校）


神奈川県中学校体育連盟事務局(神奈川県立スポーツ会館内)


〒２２１-０８５５　　横浜市神奈川区三ツ沢西町３－１


(０４５-３２４-４４０５　　FAX０４５-３２４-６６７０





第５５回全国中学校スキー大会（アルペン競技）


秋田県鹿角市　　　　　　　　花輪スキー場ジャイアントコース


期日：平成３０年２月８日(木)～１１日(日)





参加生徒は，健康診断の結果異常なく保護者の承諾を受けたので出場を許可します。また，大会プログラムおよび報道発表等に，氏名・学校名・学年・写真等の個人情報を掲載することについては，本人および保護者の同意を得ています。


平成２９年　　　月　　　日


学校名　　　　　　　　　　　　　　　　　


学校長氏名　　　　　　　　　　　　　　　� eq \o\ac(□,印)�


学校住所　〒


　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　





(　　　　　　　　　　　　　　　FAX　　　　　　　　　　　　　


申込責任者名(中学校教員)　　　　　　　　　　　　　　　　　





学校長の私印ではなく、学校の職印





参加生徒は，健康診断の結果異常なく保護者の承諾を受けたので出場を許可します。また，大会プログラムおよび報道発表等に，氏名・学校名・学年・写真等の個人情報を掲載することについては，本人および保護者の同意を得ています。


平成２９年　○月　○日


学校名　　○○市立○○中学校　　


学校長氏名　　　　神奈川　　太郎　　　　� eq \o\ac(□,印)�


学校住所　〒○○市○○　1丁目2番3号


　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　





(　○○○―○○○○―○○○○　　FAX　○○○―○○○○―○○○○


申込責任者名(中学校教員)　　　中南　花子　　　　　　　　　








