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令和５年 1０月吉日 

 

 狛江市ビーチボール協会 

                               会 長   冨 永 茂 和 

 

 

清秋の候、皆様にはますますご清栄のこととお慶び申し上げます。 

  平素はビーチボールを通じ当協会と親交を深めさせて頂き、誠にありがとうございます。 

下記の通り『狛江市ジュニア育成地域推進事業ビーチボール大会 こまＣＵＰ』を開催いたし

ます。つきましては、各協会・連盟よりチームをご推薦いただきたく案内状を送付させて頂きま

すのでよろしくお願いいたします。 

  尚、体育館は駐車スペースを確保出来ません。近隣有料駐車場をご利用いただくか公共交通機

関をご利用ください。 

 

  

記 

 ＊ 日  時：令和５年 1２月 24 日（日）９時 10 分より受付 

 ＊ 会  場：狛江市民総合体育館 

 ＊ 参 加 料：無料（傷害保険は各自で加入お願いいたします） 

 ＊ 申込方法：令和５年 1１月１9 日（日）までに、別添の参加申込書に必要事項をご記入の

上、Ｅメールにてお申し込みください。 

 

   申込みおよび問い合せ先：狛江市ビーチボール協会事務局 伊東 なをみ 

Ｅメール：taishido@cosmos.ocn.ne.jp 

ＴＥＬ ：080-6584-6246 

                                                                               

狛江市ジュニア育成地域推進事業ビーチボール大会 

こまＣＵＰのご案内 
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狛江市ジュニア育成地域推進事業ビーチボール大会 こまＣＵＰ 開催要項 

趣  旨  「いつでもどこでもだれでも楽しめるビーチボール」を通じて、体力向上と異学校 

      異学年の交流を深めるとともに、更なる普及と振興を図る。 

主  催  東京都・公益財団法人東京都体育協会・特定非営利活動法人狛江市体育協会 

主  管  狛江市ビーチボール協会 

開催日時  令和 5 年 12 月 24 日（日）9 時～ 

開催会場  狛江市民総合体育館  （狛江市和泉本町３－25－１） 

受  付  9 時 10 分～    狛江市民総合体育館 Ｂ1Ｆ 第１体育室 

開 会 式  受付終了後～           〃        Ｂ1Ｆ 第１体育室 

競技区分  小学１～４年生の部／小学５～６年生の部／中学生の部 

（参加チーム数により競技区分不成立の場合あり） 

競技規則  日本ビーチボール協会公式ルールを適用 

表  彰  競技区分の上位を表彰 

チーム編成 チームに必ず監督（大人）１名の登録、選手は６名以内 

参 加 費  無料（傷害保険は各自で加入お願いします） 

申込期限  令和５年１1 月１9 日（日） 

申込方法  各協会・連盟で取りまとめの上、別添の参加申込書にてＥメールでお申し込みください 

申込及び問い合せ先    狛江市ビーチボール協会 事務局 伊東 なをみ 

               Ｅメール：taishido@cosmos.ocn.ne.jp 

                          ＴＥＬ ：080-6584-6246 

注意事項  ・試合進行をスムーズに行うため前試合終了までにコートサイドに集合をお願いします。 

       ・監督には大人の方をお願いします。トスは主将（１番）が行います。 

       ・審判は専任審判で行います。審判補助はご協力ください。 

       ・紫ボールを使用します。 

       ・ユニフォーム（ビブス）は各チームで同一デザイン・同色でお願いします。 

       ・チームプレートは各チームで用意お願いします（Ａ４サイズ）。 

       ・競技場内での水分補給は、床を汚さないよう蓋付きまたはストロー付きのものを用意くだ

さいますようご協力ください。 

       ・けが、事故については応急処置のみ行います。 

＊会場へお越しの皆さまへ 

・入口の下駄箱は使用できません。 

観覧者も含め外履き入れ袋を持参し各自で保管してください。 

・観覧は観覧席、ランニング走路からお願いします。 

       ・飲食は観覧席、ランニング走路、ラウンジを利用ください。 

       ・フラッシュ撮影はご遠慮ください。 

       ・小さなお子様から目を離さないようにお願いします。 

       ・大会当日の体育館駐車場は一般利用者優先です。 

お車でお越しの方は、体育館提携有料駐車場または近隣有料駐車場をご利用ください。 
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※自動入力されます。

カテゴリー 小学１～４年生の部 中学生の部 カテゴリー

小学５～６年生の部 小学１～４年生の部 中学生の部

小学５～６年生の部

地区名

ふりがな

チーム名

ゼッケン 性別 学年

 監 督

 1(主将)

2

3

4

5

6

名  前 監督(携帯番号)/選手(学校名)

 代表者名

ゼッケン 名  前

6

4

5

 監 督

ふりがな

チーム名

こまCUP参加申込書 オーダー表

※カテゴリー欄は〇の選択を、性別欄は男女の選択をしてください。
※右側のオーダー表には自動的に入力されます。

 1(主将)

2

※　メンバー変更は、受付時に申し出てください。

3

　※　ベンチには監督・登録選手以外は入れません。
　　　試合進行に関しては監督・登録選手以外の介入は認めません。

　※　監督・選手は、複数チームの重複登録は出来ません。

※　オーダー表は本部に用意してありますので、
　　本オーダー表を持って来る必要はありません。

 代表者名

 携帯番号 　　　　　　　　

　※　主将は1番とします。トスは主将が行います。

　


