平成２３年４月２４日
　　関係各位　　様
熊本県トランポリン協会

熊本市トランポリン協会

会長　　古　川　泰　三
（公印省略）
全九州トランポリン・シャトル競技大会予選会および全国スポレク祭のお知らせ
桜花の候、ますますご清栄のこととお喜び申し上げます。

さて今年は熊本県で全九州シャトル競技大会が開催されます。トランポリン愛好者も増えてきましたので、下記日程で予選会を開催することになりました。　是非奮ってご参加くださいますようお願い申し上げます。
また栃木県で開催されます全国スポレク祭につきましても、今年の栃木大会で終了する事が確実になったことから、何らかの形で残したいという要望が多くあり、日本協会が主催して、来年は全国シャトル競技大会を熊本県で実施することになりました。栃木大会、来年の熊本大会、続けての参加も可能です。皆様のたくさんのご参加をお待ちしております。
全九州大会または全国スポレク祭参加希望者は、申込書にご記入いただき、ﾒｰﾙにて返信をお願いします。　ご不明な点等ございましたら、下記までお問い合わせください。

問合せ    熊本県トランポリン協会　シャトル担当　市坪理香
　　　　　　　　携帯０９０－５９３６－５２５４

　　　　　　　　電話０９６－３３７－９９４０
＜全九州シャトル競技大会予選会開催要項＞

日　　　時　： 平成２３年５月　１５日（日）　１０：００～１２：００
場　　　所　：　ウイング・ラーナ　レッスン場　（熊本市清水亀井町３２－９６　数寄屋倉庫跡）　

主　　　催　： 熊本県トランポリン協会、熊本市トランポリン協会
参加区分　： １８歳以上1名、30歳以上1名、40歳以上1名の計3名構成の団体戦

　　　　　　　　　　  ※年齢の高い選手が、年齢の低い選手の代わりに出場する事ができる。

各チーム、リーグ戦で行い上位４チームに参加資格を与える。
　　　　　　　　　　　　　　 　（全九州シャトル大会に不参加チームがあれば、熊本県から補充出来るため予
　選会の順位に参加資格を与える。）
　　　　　　　 　　　　男女混合比について、女子選手は１名以上、男子選手は２名までとする。

　　　競技規則 ：　日本トランポリン協会シャトル競技規則に準ずる。

　　　　　

参加費　： １人　１，０００円

申込期限　：　平成2２年　５月　7日（土）

申 込 先　： 熊本県トランポリン協会　　　シャトル担当　　峰　朋子
　　　　　　　　　ＴＥＬ　　　０９０－７３８０－５４９１

　　　　　　　　　　　 e-mail　　kyoka-ashitaka@s2.kcn-tv.ne.jp
＜全九州子どもトランポリン・シャトル競技大会予選会＞
日　　　時　：　平成２３年５月１５日（日）１３：００～

場　　　所　：　ウイング・ラーナ　レッスン場　（熊本市清水亀井町３２－９６　数寄屋倉庫跡）

主　　　催　：　熊本県トランポリン協会、熊本市トランポリン協会

参加資格　：　小学生低学年１名、小学生高学年１名、中学生以上１名の計３名の団体戦

※年齢の低い選手が、年齢の高い選手の代わりに出場する事が出来る。

各チーム、リーグ戦で行い、上位４チームに参加資格を与える。
(全九州シャトル大会に不参加チームがあれば、熊本県から補充できるため予
　選会の順位に参加資格を与える。）
競技規則 ：  日本トランポリン協会シャトル競技規則に準ずる。(別紙参照)
参加費　:　　１人　１，０００円
申込期限 ：  平成２３年５月７日（土）

申込先 ：  熊本県トランポリン協会　　　シャトル担当　　峰　朋子

　　　　　　　　　ＴＥＬ　　　０９０－７３８０－５４９１

　　　　　　　　　　　 e-mail　　kyoka-ashitaka@s2.kcn-tv.ne.jp
全九州トランポリン・シャトル競技大会・予選会参加申込書
チーム名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　連絡先（℡）　　　　　　　　　　　　　　　　　　
	参加区分
	性別
	氏　　名
	ふりがな
	生年月日・所属クラブ

	１８歳以上
	
	
	
	年　　月　　日

	
	
	
	
	

	３０歳以上
	
	
	
	年　　月　　日

	
	
	
	
	

	４０歳以上
	
	
	
	年　　月　　日

	
	
	
	
	


全九州子どもトランポリン・シャトル競技大会・予選会参加申込書
チーム名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　連絡先（℡）　　　　　　　　　　　　　　　　　　
	参加区分
	性別
	氏　　名
	ふりがな
	生年月日・所属クラブ

	小学生低学年
	
	
	
	年　　月　　日

	
	
	
	
	

	小学生高学年
	
	
	
	年　　月　　日

	
	
	
	
	

	中学生以上
	
	
	
	年　　月　　日

	
	
	
	
	


全国スポレク祭申込書

EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ Ｐ明朝" \* hps12 \o\ad(\s\up 10(ふり),氏)　　EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ Ｐ明朝" \* hps12 \o\ad(\s\up 10(がな),名)　　　　　　　　　　　　　　生年月日　　　　　　　　　　　　　　年齢　　　歳　　
（該当する方に○で囲んでください）①全国スポレク祭にぜひ参加したい　②全国スポレク祭参加に興味がある　

