
第２０回千葉県スポーツ少年団空手道交流大会実施要項 

<個人戦の部>  

１、趣  旨  青少年の健全育成の一環として、空手道交流大会を通じてスポーツを愛しスポーツを楽しみ 

        ながら団員相互の調和と親睦を図り、併せて空手道の発展に努める。 

２、主  催  （公財）千葉県体育協会千葉県スポーツ少年団 

３、主  管  千葉県スポーツ少年団空手道専門部 

４、後  援  千葉県教育委員会・千葉県空手道連盟 

５、大会日時  平成２９年１０月１日（日） 開場:役員･審判員 7 時  選手･一般 8:30  開会式 9:30 

６、大会会場  千葉県総合スポーツセンター 武道館 〒263-0011 千葉市稲毛区天台町２８５ ℡ 043-251-1281 

７、参加規定 

・ 参加資格 平成２９年度千葉県スポーツ少年団に登録の団員で組織され２名以上の有資格指導員を有し、 

      平成２９年度スポーツ安全保険に加入済みの単位団とする。 

・ 学年区分は、次の通りとする。小学生女子の場合は学年を明記して下さい。 

 （種目は組手の部・形の部とし、各団何名参加しても差し支えないものとする。） 

区分 １ ２ ３ ４ ５ ６ ７ 

学年 小学１年 小学２年 小学３年 小学４年 小学５年 小学６年 小学１-２年 

性別 男子 男子 男子 男子 男子 男子 女子 

区分 ８ ９ １０ １１ １２ １３ １４ 

学年 小学３-４年 小学５-６年 中学１年 中学２-３年 中学生 高校 高校 

性別 女子 女子 男子 男子 女子 男子 女子 

８、参加費    組手･形とも 1 種目につき１,０００円とし参加人数を取りまとめ、申し込みと同じに下記口座に納入のこと。 

       ※振込口座  千葉銀行 湊支店 普通預金 3082270 

         千葉県スポーツ少年団空手道専門部№１ 代表 宮﨑 輝之 

９、参加申込   ①８月１日（火）迄に所定の様式で、各市町村スポーツ少年団に申し込みをすること。 

         ②各市町村より８月８日（火）までに、事務局（宮﨑）に送付すること。 

        ※送付先  千葉県スポーツ少年団空手道専門部事務局：宮﨑 輝之 

〒292-0812 木更津市矢那 4030-13 0438-52-2205 携帯 090-1126-0034 

10、競技規定   

 ・試合方法  ①試合は、各区分トーナメント方式とする。 

      ②組手試合は、小･中学生 6 ポイント勝負(４ポイント差)とし、時間は１分３０秒ﾌﾙﾀｲﾑとする。 

              高校生 6 ポイント勝負(４ポイント差)とし、時間は２分フルタイムとする。 

              ※勝敗が決まらないときは、判定勝負とする。 

      ③赤･青グローブ拳サポーターのみ使用可。リバーシブル拳サポーター及び白拳サポーターの使用は不可 

   ④形は、ベスト１６までは基本形(平安･ピンアン･撃砕)としベスト８からは基本形･指定形･ 

決勝戦のみ自由形とする。（繰り返し演武可） すべてトーナメント方式とする。 

※組手・形共に各学年毎での３位決定戦を行います。 

・競技規則   平成２９年度全日本空手道連盟試合規定ならびにスポーツ少年団規定を適用する。 

・審判員    審判員は千葉県空手道連盟および、千葉県スポーツ少年団の審判で行う。審判員の服装は 

        全空連に基づく。（各参加団は、申込書に審判の名前も書き込んで下さい。） 

11、表  彰  組手・形とも１４区分に優勝・準優勝・三位・敢闘賞を与える。               

 

12、その他   ・参加者は団の指導者、又は保護者が引率し、単位団旗を持参すること。                              

        ・参加者はスポーツ少年団団員証を必ず付けて出場する事。 

        ・参加者は定められた防具を用意し装着すること。 

※ 申し込み終了後、大会当日のエントリーは、一切認めません。 


