
バレーボールを通じて体力と技術の向上を図り、地域親睦を深める。

長久手市スポーツ協会(旧体育協会)バレーボール部

令和６年１２月８日（日）　　午前９時受付

杁ケ池体育館　アリーナ　　　　ＴＥＬ0561-63-1000

令和６年日本バレーボール協会≪９人制≫規則に準ずる。

＊ラリーポイント制  ：　２１点３セットマッチ

＊ネットの高さ　　女子 ２．１５ｍ

＊検定５号カラーボール（ただし、中学生対戦に限り検定４号球とする。）

トーナメント形式（参加チーム数により競技形式を変更する場合があります。）

１ チーム　　　３,０００円（当日集金します。）

⑴

⑵

⑶ 審判は各チームで担当する。

⑷ 必ずユニホームを着用すること。　<必ず背番号が付いていること>

⑸ 大会準備のため、各チーム３名以上のご協力をお願いします。

長久手市スポーツ協会バレーボール部　　中野　智夫　TEL　090-4405-5712

　　★大会当日午前９時から、会場において試合抽選会を行ない参加費を集金します。

　　　　　　※　当日、無断で遅刻されますと棄権とみなします。

車は、できるだけ乗り合わせてお越しください。

なお、第２駐車場に駐車するようメンバーに連絡してください。

事 務 局

申 込 令和６年１１月３０日(土)午後８時３０分までに所定の用紙で杁ケ池体育館まで申し込んでください。

※FAX（６３-７５９８）で申し込みをされるチームは、送信結果を電話で確認のこと。

そ の 他 事務局が折り返し電話を入れた時、連絡不能の場合は出場できません。　

本大会における傷害及びあらゆる事故については一切の責任を負いません 。

会 場

競 技 規 則

競 技 形 式

参 加 資 格 長久手市及び近隣市町（名古屋市、豊田市を除く）の中学生以上の女子チーム。     

参 加 費

令 和 ６ 年 度

師走レディース杯９人制バレーボール大会

大 会 要 項

目 的

主 催

日 時

【路上駐車禁止】



令和６年１２月８日（日）　　午前９時受付

年 齢

 1(主将)

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

13

14

15

　　　　　　　　監督氏名

(1) 　監督・コーチ・マネージャーは、選手を兼ねてもよい。

(2) 　市内在勤者の住所は勤務先、市内在学生の住所は学校名でもよい。

※ご記入いただいた個人情報は、参加資格確認の為のみに使用し、

　　他の目的には一切使用いたしません。

(3) 　要項その他にある申込条件を遵守します。

　　　上記の選手は健康で、身体に異常のないことを誓います。

監督氏名

連絡者氏名

住　　　所　　〒

ＴＥＬ

背 番 号 氏 名 住 所

令 和 ６ 年 度

師走レディース杯９人制バレーボール大会

申 込 書

開催日：

チ ー ム 名


