令和８年３月 吉日

関係　各位
静岡県バスケットボール協会U12静岡地区
普 及 委 員 長　　森　田　竜　一
地　　区　　長　　吉　田　謙　二

『しずみにキッズゲーム』　参加案内について

平素から当地区の活動にご理解をいただきありがとうございます。
　今年度第１回『しずみにキッズゲーム』を下記の通り開催する予定となっております。
　本ゲームは、普段試合に出る機会の少ない、低学年の子供や、ミニバスに興味がある未経験の子供たちに、試合を通じてその楽しさを体感してもらうことで、ミニバスを普及させることを目的として開催します。
１チームでも多くのチームの参加をお待ちしております。　
参加、不参加、いずれの場合も、下記の申込書の提出をお願いします。　
記
１　開催日時(予定)　　令和８年４月1９日（日）

２　会場（予定）　　各小学校体育館
※申込書に体育館の使用の可否の記載をお願いいたします。

３　対象学年    ４年生以下または最近入部した高学年の初心者
※　入部前の体験の子供も参加可能です。
※　申込書の人数については、対戦の参考にするもので
ありその後の変動については関知しません。
　　　　　　　　　　　　　※　異性及び未就学児の参加も可とします。
但し出場の際は必ず相手チームの承諾を得て下さい。
　　　　　　　　　　　 
　　４　日　程　等　　参加チームが決定次第日程表を配信します。

５　参　加　費　　１，０００円（自由参加です）
　　　　　　　　　　【２チームで参加されるチームにつきましてはそれぞれ　参加費の支払いをお願いいたします】

６　会場使用料　　会場校に各チーム500円の支払いをお願いします。
　　　　　　　　　　 ※　会場校は領収書の発行をお願いします。

７　締　切　り　　令和８年４月５日（日）

８　申込書送付先    
普 及 委 員 長　 森　田　竜　一
携帯番号　 090-1724-1281
ﾒｰﾙｱﾄﾞﾚｽ　 r.morita78@gmail.com
※本案内に関する質問等は森田までお願いします。

９　注意事項　 ①本ゲームの目的はミニバスの普及です。
　　　　　　　　　　 初心者や体験の子供がミニバスに触れ、その楽しさを感
じてもらうためにも、勝敗にこだわらず、参加者全員が
試合に出られるよう、ご協力をお願いします。
②複数チームで参加希望されるチームにつきましては
会場提供ができること、1チーム出場の場合の人数が
16名を超えるチームに限らせていただきます。
またそれぞれに指導者、帯同審判を付けていただくよう
お願い致します。
③未就学児、入部前のお子様の怪我等に関しては
各所属チームでの責任でお願い致します。
(事前の保険加入等対策をお願い致します。)












申　　　込　　　書
	チ　ー　ム  名
	
	男 子 ・ 女 子

	参　加　希　望
	有　　・　　無

	体 育 館 使 用
	可　　　・　　　不可
（　　　　　　小学校）　

	チ ー ム 構 成
（体験の子供の人数）
	合 計 人 数（　　　　　）名

上記の内体験の子供の人数（　　）名
	単 独 ・ 合 同

	しずみに代表者氏名
	

	連　絡　先
	メールアドレス：

	
	電話番号：

	【備考】


＊　該当する欄に○を付け申込んでください。
　　対戦相手に対する考慮の希望があれば、備考欄に記載願います。
　　例：体験を主に考えているため対戦相手を考慮してほしい　
　　　　１、２年生しかいないため対戦相手を考慮してほしい　等

