平成３１年　１月　７日
　各幼・小・中・高・特別支援学校長　様
静岡県教職員バドミントン連盟
会長　静岡県立島田商業高等学校長　吉原　隆
第１１４回静岡県教職員バドミントン選手権大会について（全国大会の予選を兼ねる）
　　このことについて、下記の要領により開催致しますので、貴下職員の参加方についてよろしくご配慮くださいますようお願い申し上げます。　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　１　趣旨　　県内教職員に対するバドミントン技術の向上・普及と、互いの交流を目的として開催します。多数の参加を希望します。なお、一般の部については、８月に実施される全国大会の予選を兼ねています。　
　２　主催　　静岡県バドミントン協会
　３　主管　　静岡県教職員バドミントン連盟
　４　後援　　静岡県バドミントン協会
　５　日時　　平成３１年　３月　２日（土）午前９時より
　６　場所　　静岡大学体育館　（静岡県静岡市駿河区大谷836番地）
　７　資格　　県内教職員並びに教育機関に勤務する者　　　
　８　競技種別について
　　午前の部　　男女ダブルス、男女シングルス　　　　
　　午後の部　　男女シングルス、混合ダブルス　　　
	
	区 分
	一般
	30代
	40代
	50代
	60代
	初１
	初２
	初３
	混１
	混２
	混３

	　
	男
	Ｗ
	○
	○
	○
	○
	○
	○
	○
	○
	
	○

	○


	
	 
	Ｓ
	○
	○
	○
	○
	○
	
	
	
	○
	
	

	
	女
	Ｗ
	○
	
	
	
	
	○
	○
	○
	
	
	

	
	
	Ｓ
	○
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


注意　一般・・どなたでも参加できます。　年代別・・下に出るのは自由
初１・・過去に入賞した経験がある人　初１　両方とも経験者　初２　片方が経験者　初３　初心者
混１・・両方とも経験者　　混２・・片方が経験者　　混３・・両方とも初心者
　　　　　　申し込みが少ないところは統合させていただきますのでご了承ください。
　・全国大会への出場希望を明記し、その結果で団体、個人のランキングの順を記載します。
  ・ダブルス、シングルス、混合ダブルスの順に試合を行います。混合ダブルスは１３時以降に行います。
  ・相手が見つからないときは、備考欄に○を付けて下さい。いない人同士で合えばご紹介します。
　・参加料　　　１人１種目１０００円（当日受け付けにていただきます。）傷害保険料込み
　　　　　　　　シングルスは５００円（ただし、トーナメント大会とし敗者復活・３決はやりません。）
　９　申し込み　平成３０年　２月２２日（金）までに下記へ期限厳守でお送りください。
	
	〒420-0813　　静岡市葵区長沼５００－１                                               
　　　　　　　静岡県立科学技術高等学校　　　坂下　裕基                       
　　　　 ＴＥＬ （０５４）２６７－１１００                                 
         ＦＡＸ （０５４）２６７－１１２３ (できるだけFAXをご利用ください) 
	

	
	
	


　・試合に申し込まれて当日都合が悪くなり参加できなくなった場合は、必ずご連絡ください。試合数の調整をしたり、相手の方を探し直したりします。
１０　来年度の日程です。まだ予定ですが、目安にして下さい。もし、文書が届かなければお問い合わせ下さい。
（科学技術　大澤まで）特に、各小・中には文章が回らないかもしれません。是非、声を掛け合って年３回の大会にご参加下さい。
　 　                                                                                     
	
	     大　会　名    
	          大　会　日　程         
	 地　区
	       場　　所      
	

	
	 第１１５回　８月大会
	　平成３０年　７月下旬か８月初旬
	西部地区
	 未定
	

	
	 第１１６回１２月大会
	　平成３０年１１月下旬か１２月初旬
	東部地区
	 未定
	

	
	 第１１７回　３月大会
	　平成３１年　３月上旬
	中部地区
	 未定
	


　はっきりと記入して下さい。できれば携帯番号を記入願います。（科学技術高校　坂下裕基宛　２月２２日(金)迄）
	
	    申し込み責任者    
	              勤 務 先             
	   勤務先ＴＥＬと携帯番号     
	

	
	                      
	                                   
	                        
	


 ＜種目別ダブルスの部＞　ﾊﾟｰﾄﾅｰの見つからない方はいない人同士であわせます｡備考欄に○をつけて下さい｡
                         （全国大会希望の方も、○をつけて下さい。）
	
	区分
	氏　　名
	所　属
	生 年 月 日
	年齢
	住　　所
	全国大会希望
	備考
	 

	
	    
	             
	         
	        
	    
	                      
	       
	   
	 

	
	    
	             
	         
	        
	    
	                      
	       
	   
	 

	
	    
	             
	         
	        
	    
	                      
	       
	   
	 

	
	    
	             
	         
	        
	    
	                      
	       
	   
	 

	
	    
	             
	         
	        
	    
	                      
	       
	   
	 

	
	    
	             
	         
	        
	    
	                      
	       
	   
	 


＜種目別シングルスの部＞
	
	区分
	氏　　名
	所　属
	生 年 月 日
	年齢
	住　　　所
	全国大会希望
	備考
	 
	

	
	    
	　　　　　　 
	　　　   
	　　　　
	　　
	  　　　　　　 　 　
	       
	   
	 
	

	
	    
	             
	         
	        
	    
	                      
	       
	   
	 
	

	
	    
	             
	         
	        
	    
	                      
	       
	   
	 
	

	
	    
	　　　　　　 
	　　　   
	　　　　
	　　
	  　　　　　 　　 　
	  　   
	   
	 
	

	
	


＜混合、ダブルスの部＞　
※申し込み人数が多くて用紙が足りない場合はコピーしてお使いください。申込責任者の方と、パートナーを希望の
方はできましたら携帯番号の記入もお願いします。連絡をとらなくてはいけないのでよろしくお願いします。
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