
令和元年年７月５日  
 

令和元年度関東・全国中学校バドミントン大会に向けての 

県中体連バドミントン専門部強化練習会実施要項 

 

１ 目  的   関東大会への出場権を獲得した学校の選手が集い、共に練習を行うことによ

り、関東・全国大会に向けてモチベーションを高めるための機会とする。 

２ 主  催  埼玉県中学校体育連盟  埼玉県バドミントン協会 

３ 主  管  埼玉県中学校体育連盟バドミントン専門部 

４ 参加資格  ①令和元年度関東中学校バドミントン大会出場権獲得校及び選手 

        ②埼玉県中学校体育連盟バドミントン専門部が指名する選手 

５ 日  時  令和元年７月３１日(水)・８月１日（木）・２日（金） 

集合：午前８時４５分   解散：午後５時００分 

※ 各自、体育館に集合して下さい。集合後、開講式を行います。 

６ 会  場  スポーツ総合センター 
        埼玉県上尾市東町３－１６７９  ℡ ０４８－７７４－５５５１ 

７ 参 加 費  ４,０００円（会場費・シャトル代等） 
        〔練習会を開催するにあたり中体連より補助金が支給されますが、賄いきれま

せんので、下記の通り自己負担をお願いします。〕 

        ＊３日間参加の場合、 ４，０００円 

         ２日間参加の場合、 ３，０００円 

         １日のみ参加の場合、２，０００円 

＊ 傷害保険に加入します。怪我については保険の範囲内で対処します。 

８ 持 ち 物  ○保険証のコピー  

○昼食・飲み物を全員用意してください。（３日間）  

               ○参加承諾書を当日（３１日）、受付に提出してください。  

９ そ の 他  ①参加選手は保護者承諾のうえ、当日参加承諾書を提出して下さい。 

②参加者は全員、実技の用意と筆記用具（ノート等）を持参して下さい。 

③参加者は、着替え、常備薬、保険証の写し、その他必要なものを用意して 

ください。  

        ④欠席の場合は、必ず連絡をして下さい。 

⑤顧問の先生方は、生徒と帯同することを原則とします。 

⑥生徒に強化練習会の趣旨を徹底させ、素直に指導を受けられるようにして 

下さい。 

⑦強化練習会の運営にご協力ください。運営・進行、記録、コート担当（ス 

ムーズな進行や生活指導）などの仕事があります。  

        ⑧【参加者名簿連絡票】を埼玉県バドミントン協会中学の部よりダウンロード 

し、データを下記宛てに送信をお願いします。 

          bad.zzz.minton@gmail.com 
⑨連絡先         

専門委員長 関 根 冬 蔵  携帯電話０９０－２５６１－１７１３ 

          越谷市立東中学校     学校電話０４８－９６２－２３６６ 
         強化委員長  小 林    剛  携帯電話０９０－９３１２－２９１２ 

          幸手市立幸手中学校    学校電話０４８０－４２－０２０３  

 

 

 



埼玉県中学校体育連盟バドミントン専門部強化練習会 

参加承諾書 

（７月３１日・８月１日・２日） 

 

 

学校名                    中学校 

 

 

氏 名                       

 

上記の者、心身共に健康な状態であり、県強化練習会に参加することを承諾します。 

 

 

令和元年７月   日  

 

埼玉県中学校体育連盟バドミントン専門部委員長 関根 冬藏 様 

 

 

保護者住所                     

 

 

連絡先 ℡                     

 

 

保護者氏名                印    

 

 

保護者連絡欄（参加にあたっての注意事項・要望等をご記入下さい） 

 

 

 

 

緊急時連絡先（練習時に必ず連絡のとれるところ、携帯電話等） 

 

 

 

 

 

 



令和元年７月   日  

越谷市立東中学校 関根冬藏 宛 

 

令和元年度関東・全国中学校バドミントン大会に向けての 

県中体連バドミントン専門部強化練習会 

【参加者名簿連絡票】 

関東大会参加種目 男子団体戦・男子Ｄ・男子Ｓ・女子団体戦・女子Ｄ・女子Ｓ 

学校名 中学校   

申込責任者 教員名 

 

 参加生徒氏名 ７／３１（水） ８／１（木） ８／２（金） 学年 

①     １.２.３年 

②     １.２.３年 

③     １.２.３年 

④     １.２.３年 

⑤     １.２.３年 

⑥     １.２.３年 

⑦     １.２.３年 

⑧     １.２.３年 

＊参加には〇、不参加には×を付けて下さい。 

 

 参加教員氏名 ７／３１（水） ８／１（木） ８／２（金） 備考 

①      

②      

③      

＊参加には〇、不参加には×を付けて下さい。 

＊関東大会出場権獲得校の生徒が参加する場合、該当校の教員は強化練習会運営のための役員の

仕事をしていただくのが原則です。（保護者引率で関東大会に出場する場合は除く） 

 ＊越谷東中ＦＡＸ番号 ０４８－９６２－２７３７ 

【参加者名簿連絡票】を 

webサイト『埼玉県バドミントン協会中
学の部』よりダウンロードし、データを
下記宛てに送信をお願いします。 

７月２５日（木）までにお願いします。
bad.zzz.minton@gmail.com 


