
令和６年度 第４０回 春季ジュニアバレーボール選手権大会 

【開 催 要 項】 

 

１ 主 催  前橋市バレーボール協会 

２ 後 援  前橋市・前橋市教育委員会・（一財）前橋市スポーツ協会・ 

（公財）前橋市まちづくり公社・上毛新聞社 

３ 日 時  令和６年４月１３日 (土) ８時３０分受付、８：５０開会式  

４ 会 場  じょぶ JOB ジョブズ宮城体育館 

５ 競技規則 (1) 令和 5年度版日本バレーボール協会制定 6人制バレーボール競

技規則を準用する。 ただし、小学生特別ルールを採用する。 

             (2) 本大会の使用球は、日本バレーボール協会公認球モルテン・ミカ

サ(４号、軽量球)とする。 

６ 試合方法  (1) リーグ又はトーナメント方式とする。（方式及びセット数につい

ては申し込みチーム数により主催者が決定する。） 

             (2) チーム構成は、監督、コーチ、ﾏﾈｰｼﾞｬｰ各 1名、選手１５名以内。 

７ 参加資格  前橋市内に在住、在学する小学生で編成したチーム。但し、前橋市 

外に在住、在学する者であって主管が前橋市内にあるチーム及び 

群馬県小学生バレーボール連盟前橋・渋川支部に登録している 

チームであれば参加を認める。(男・女・混合別) 

８ 登 録 費  1チーム １，０００円/年 

   参 加 費  1チーム ２，０００円  大会当日受付の際にお支払いください 

９ そ の 他  スポーツ障害保険に必ず加入し、参加してください。 

        本大会中の負傷につきましては、一切責任を負いません。 

主催者の責任抽選とさせていただきます。 

10  申込方法   登録届及び参加申込書に必要事項を記入し、３月３０日（土）まで 

に協会 HP又はメールにて申し込むこと。 

但し、申込多数の場合、先着順で決定します。 

抽選結果は、協会ホームページへ掲載します。 

【問合せ・申込先】 競技委員長 中島良江 Tel：090-6103-6980 

協会メール：maebashi.volleyball@gmail.com 協会 FAX：027-212-3780 

 

 

協会ホームページの問い合わせフォームから申込みをお願いします。 

https://form1ssl.fc2.com/form/?id=a74bf75b2eb1070c 

 

 

前橋市バレーボール協会ホームページ http://maebashiva.web.fc2.com 
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E-mail： maebashi.volleyball@gmail.com 

前橋市バレーボール協会 令和６年度 チーム登録届 
フリガナ  

チーム名  

種別 ■ジュニア  

代表者名   電話（携帯）   

FAX   メール   

住所 〒   

           

NO 氏  名 
年

齢 

性

別 

住所 

（町名） 
NO 氏  名 

年

齢 

性

別 

住所 

（町名） 

1         16         

2         17         

3         18         

4         19         

5         20         

6         21         

7         22         

8         23         

9         24         

10         25         

11         26         

12         27         

13         28         

14         29         

15         30         

※個人のチームへの加盟登録は、一人２チームまでとする。      

※チームの構成員に追加・変更等が生じた場合、遅滞なく届け出ること。    
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E-mail： maebashi.volleyball@gmail.com 
       

参 加 申 込 書 

大会名 第４０回 春季ジュニアバレーボール選手権大会（4/13） 

フリガナ  チーム所在地 チーム性別 

チーム名       

代表者名   電話（携帯）   

住   所 〒 
日小連受講

NO 
  

監    督   コーチ   マネージャー   

帯同審判員名   住所 〒 

選手（主将は競技者背番号に○印）     

NO 
競技者 

背番号 
氏    名 学年 身長 住所（町名） 

1             

2             

3             

4             

5             

6             

7             

8             

9             

10             

11             

12             

13             

14             

15             
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