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北海道バレーボール協会

北海道ヤングクラブバレーボール連盟

1 　本大会は、従来の学校単位での枠組を取り払い、広く小中学校の年代を中心とする若年層の
競技人口の拡大推進を図り、底辺からトップへの一貫指導体制の確立をねらいとする。

2 平成２９年６月２５日（日）

3 会場名：（男女共）東海大学札幌校舎第一体育館

所在地：札幌市南区南の沢５条１丁目１－１

電　 話：０１１－５７１－５１１１

4 ①ヤングバレーのチーム登録がされていること。

②複数学校の混成チームであること。（小中の混成も可）

③2017年4月2日現在で満14歳以下であること。（男女）
　日本バレーボール協会に有効に個人登録してあること。

④小学生のみでの出場はできない。

5 平成29年度公益財団法人日本バレーボール協会６人制競技規則による。

6 トーナメント戦（敗者による交流戦を行います）

６月２５日（日）９：３０競技開始

7 （男子）モルテン、（女子）ミカサ　４号球とする。

8 1チームは監督・コーチ・マネージャー・トレーナー各1名、選手12名以内とする。ただし、選手は
18名まで申し込むことができ、試合毎に12名をエントリーする。選手の変更は競技者番号の変
更を含めて認めない。

9 北海道ヤングクラブバレーボール連盟競技委員長　大門正人まで

〒073-0212　上砂川町鶉１条2丁目2番1号　上砂川中学校

℡　0125625-2104　Fax	0125-62-2350　

e-mail　young_volley_2017@yahoo.co.jp
※ＭＲＳよりダウンロードした「チーム加入選手一覧」も送付

10 平成２９年　６月２日（金）必着のこと。

11 ベンチスタッフ、選手ともに一人当たり５００円

12 平成２９年６月２５日（日）８:３０

13 平成２９年６月２５日（日）代表者会議終了後

14 平成２９年６月２５日（日）抽選会終了後

15 平成２９年６月２５日（日）

16 (1)参加選手及びベンチスタッフは事前に健康診断を受けること

(2)大会期間中の選手の負傷については、チームの責任で対応願います。なお、
保険については掛けておりますので、何かあった時にはご請求願います。

(3)この大会についての問い合わせについては下記にお願いいたします。
　　　　　　　　北海道ヤングバレーボール連盟　競技委員長　大門正人
　　　　　　　　　℡（0125）62-2104（上砂川町立上砂川中学校）
　　E-mail　young_volley_2017@yahoo.co.jp

(4)チームに審判・補助役員をお願いいたします。

(5)全国大会への出場の有無を申込用紙にご記入ください。
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