第40回　西区ミニバスケットボール大会実施要項


ミニバスケットボールの技能を習得し、その過程における様々な体験学習を通して
体力の向上と社会性の育成を図る。また、試合等の交流を通して友達の輪を広げる。

１　日　　程　令和3年12月26日（日）、令和4年1月10日（祝・月）
　　　　　　　午前9時～午後6時
２　会　　場　横浜市西スポーツセンター
３　参加資格　西学区内在学、西区在住の小学生（2年生以上）
４　部 門 別　男子及び女子の部
５　チーム編成　1チーム8人以上
　　　　　　　（但し、1人の全クウォーター（4Q）の出場はできない）
６　申　込　11月24日（水）から12月5日（日）の間にメールにてご連絡ください。
　　　　　　申込先　y150mk@woody.ocn.ne.jp
　　　　　　要項及び申込書は西区スポーツ協会(西SC内)前のスタンドにて配布
　　　　　　※但し、申込み多数の場合はチーム数を調整する場合があります。
７　参 加 料　1チーム　\3,000－（試合当日にお支払いください）
８　組み合わせ抽選　バスケットボール部での責任抽選とします。
（メールでご連絡します）
９　表彰　　上位チームには表彰状等を授与します。
10　その他
(1) ルールは横浜市ミニバスケットボールルールに準ずる他は大会ルールを適用する。
(2) 試合方法はトーナメント戦又はリーグ戦とする。
(3) 試合中または試合後に不適格者（二重登録等）が発見された場合は、そのチームを失格にする。
(4) 大会審判員は、本人が監督又は代表者・指導者となっているチームの当該試合以外の審判員となる。
(5) 本大会参加者は、チーム毎にスポーツ保険の加入をお願いします。主催者側では怪我等の責任を負いません。スポーツ保険に加入していない選手は参加できません。
(6) 抽選結果、試合時間等はメールでご連絡します。

11　問合せ先　西区スポーツ協会バスケットボール部長　川戸まで（　242-2828）
メールアドレス　y150mk@woody.ocn.ne.jp

主　催　西区スポーツ協会　／　主　管　西区スポーツ協会バスケットボール部
後援　西区役所
第40回ミニバスケットボール大会申込書
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＊スポーツ保険に加入しませんので、選手の住所、電話はいりません。
