
第６回 ぷらちなカップ 諫早市小学生学級対抗ドッジボール大会 

開 催 要 項 

１． 主催 真津山ドッジボール倶楽部、四季の食彩ぷらちな 
２． 協力 長崎県ドッジボール協会、喜々津ミラクル JAM，飯盛NATTOフレンズ 
３． 後援 諫早市教育委員会、３sunテレビ、マツバラスポーツ（以上、申請中） 
４． 日時 平成１８年１１月２３日（祝・木） 8:00受付開始～8:30開場～16:30終了予定 
５． 場所 創成館高校（諫早市貝津町 621） 
６． 競技方法 

（１） 試合は、予選リンクリーグを経て、トーナメント方式にて行う。 
（２） 組み合わせは主催者で行い、以下の２リーグに分けて試合を行う。 

Ａ／中学年リーグ：３～４年生のチームでのリーグ戦および決勝トーナメント 
Ｂ／高学年リーグ：５～６年生のチームでのリーグ戦および決勝トーナメント 

７． 競技規則 
（１） ルールは、JDBA（日本ドッジボール協会）公式ルールに則る。 
（２） 試合は、エントリー選手のうち１０名で行う。（但し、１０名より少ない場合でも試合の

意志があれば、参加を認める） 
（３） 学級を基本として構成した選手でチームを編成すること。なお、同一学級からの出場は

２チームまでとする。 
（４） 全試合、５分１セットマッチ（時間制限性）とする。 
（５） セットの勝敗は、時間終了時点に内野人数が多いチームを勝ちとする。同数の場合は、

引き分けとする。 
（６） リーグ順位は勝ち点制とし、勝ちを２点、引き分けを１点、負けを０点とし、その合計

点が多いチーム、各試合終了時の内野人数の合計が多いチーム、直接対決の勝者、試合

の相手チームの残った内野人数の少ないチームの順で決める。 
（７） 上記によらない場合は、競技委員会によって決定する。また、審判への抗議・アピール

等は一切受け付けない。 
８． 出場資格 

（１） 諫早市に在籍する小学３年生～６年生のクラスチーム（男女混合可） 
（２） 各チームにおいてスポーツ安全保険や一日傷害保険等に加入していること。 

９． チーム数  ２リーグ合計４０チームを限度とする。（郵送による申込先着順） 
１０． 表彰    各リーグの１～３位チーム及び大会趣旨に合ったチームを表彰する。 
１１． 参加費用  １チーム 1,000円（会場費用、文書作成、郵送費用等に充当します） 
          ＊大会当日、お支払い願います。 

＊交通費、昼食費等は自己負担でお願いします。 
１２． 審判    JDBA（日本ドッジボール協会）公認審判員が審判にあたる。 
１３． その他 
（１） 必ず成人の責任者が引率にあたること。試合開始時に引率者不在の場合は、不戦敗とし、

得点は０対９とする。 
（２） 大会参加にあたっては、選手の健康管理に十分注意すること。万一、競技中に選手が負

傷した場合は応急処置をするが、各チームの管理下責任とし、主催は一切責任を負わな

いことを予め了承することとする。 
（３） 必ず体育館用のシューズを使用し、施設使用上のルールを厳守すること。 

１４． 申し込み先  〒854-0063 諫早市貝津町 2591-1 ｺｰﾎﾟｻｻｷ A-2 真津山ドッジボール 
           クラブ 代表 平山和則 （℡ 090-2584-3313） 
                      申し込みは、別紙にて必ず郵送でお願いします。 
           （FAXや電話等による予約や申し込みは、一切受け付けません） 
１５． 申し込み締切 平成１８年１１月１０日（金）消印有効 
           （但し、限度数 40チームに達した時点で受け付け終了とします） 



必要部数コピーしてご利用ください 

第６回 ぷらちなカップ in 創成館 

諌早市小学生学級対抗ドッジボ－ル大会  

参加申込書 兼 承諾書 

 

「第６回 ぷらちなカップ in 創成館 諌早市小学生学級対抗ドッジボ－ル大会」への参加を申込みます。 

   

大会参加中の事故やけが又は施設備品等の破損等については、自チ－ムの管理下責任とし、自チーム内で処理し、主催者や会場ほ

か、大会関係者には一切の責任を問わないことを承諾します。 

傷害保険等は、自チームにて手配し、必ず加入して参加します。 

参加限度数（郵送による先着順）の判定は主催者に一任します。 

 

参加を希望するリーグ ( レ印をつけてください ) 

           □ Ａ／中学年リ－グ：３～４年生のチ－ムでのリ－グ及び決勝トーナメント 

           □ Ｂ／高学年リ－グ：５～６年生のチ－ムでのリ－グ及び決勝トーナメント 

学校名 

    （  諌 早  ）市立 （          ）小学校 （      ）年 （      ）組 

    

チーム名（１２文字以内）  必ず フリガナ をつけてください 

 

            

      

 

代表者住所（成人に限る。連絡がつきやすい方をお願いします。） 

    〒（       ）－（      ） 

 

    （                                                        ） 

 

代表者氏名（必ず自署、捺印のこと）   □教職員 ・ □保護者 ( レ印をつけてください ) 

 

    （                                     ㊞   ）   

 

代表者電話番号 

 

    □自宅 ・ □勤務先 ( レ印をつけてください ) 

            （        ）－（        ）－（        ） 

    携帯電話  （        ）－（        ）－（        ） 

 

☆記載事項は、個人情報保護法に基づき、本大会における諸連絡事項にのみ使用させていただきます。 




