
第１５回全国小学生クロスカントリーリレー研修大会
山梨予選会開催要項

１ 主 催 山梨陸上競技協会

２ 主 管 山梨陸上競技協会強化委員会

３ 協 力 ㈱富士グリーンテック

４ 期 日 平成２４年１２月９日（日） 小雨決行
受 付 時 間 ８時３０分 スタート地点
監 督 会 議 ８時４５分 〃
開 会 式 ９時００分 〃

５ 場 所 山梨県御勅使南公園（クロスカントリーコース）別添
南アルプス市六科

６ 競技開始時間 １０時００分 ： チーム対抗クロスカントリーリレー
チーム対抗クロスカントリーリレー終了後 ： タイムトライアル

７ 実 施 種 目 ① タイムトライアル（３・４年生および５・６年生の選手以外）
② クラブ対抗クロスカントリーリレー

６区間（１区間１．５㎞）の総合タイムで順位を決定する。
１・３・５区が女子選手
２・４・６区が男子選手 全て５・６年生で構成されていること。

各クラブで複数チーム参加可

８ 対 象 小学生５・６年生（クロスカントリーリレー）
小学生３・４年生（タイムトライアル）

９ 参 加 資 格 参加チームは、日常的に活動しているチームとし、この大会の参加のために
組織された選抜チームは認めない。

10 参 加 料 参加費 一人 ３００円

11 表 彰 １位～６位（賞状） １位～３位（メダル） 区間賞（盾）

12 申し込み方法 ①指定用紙に必要事項を記入し監督・保護者は参加承諾印に捺印する。
②申込は１１月９日（金）～１１月２１日（水）必着とします。
③指定用紙に記入漏れ等があった場合は無効とする。
④電話等での申し込みはできません。

13 申 し 込 み 先 山梨陸上競技協会（山梨文化会館東別館内）
〒400-0031 甲府市北口２－１４－１４
電話 055-251-4581

14 選手のメディ ① 大会に備えて医師の診断を受けてください。
カルチェック ② 次のような身体状況の場合は参加を取りやめてください。

③ 熱がある／睡眠不足／寝汗／動悸／息ぎれ／めまい／ふらつき／カゼ
下痢をしている／吐き気／脈拍が９０以上／頭痛等。

④ 走っているときに異常が発生した場合は、走るのをやめてコースの係員に
申し出ましょう。

15 競 技 規 則 ① この小学生クロスカントリーリレーは、平成２４年度の日本陸上競技連盟
規則同「駅伝競走規則」及び本山梨陸上競技協会小学生クロスカントリー
リレー規則による。

② 各クラブからの複数チームの参加を認める。（必ず５・６年生で構成され
ており男女各３名ずつ）県選手登録済みのクラブとする。

③ ３・４年生はタイムトライアルのみ参加を認める。また，選手としてクロ
スカントリーに参加できなかった５・６年生もタイムトライアルの参加を
認める。

④ 伴走などの助力は一切許可しない。
⑤ 競技役員の指示には必ず従い競技すること。
⑥ チーム全員が同一のユニフォームを着用すること。
⑦ 選手の荷物などの運搬は主催者側では行わないので、各チームで管理する

こと。
⑧ 申し込みは参加チーム数及び参加者名簿を提出する。（チーム編成は行わ

ない）
⑨ チームオーダーは当日の監督会議で提出する。

16 そ の 他 ① チームゼッケンは主催者で用意いたします。
② 優勝チームの所属クラブは、全国小学生クロスカントリーリレー研修大会

に出場する権利を得る。
③ 当日の雨天等の確認連絡先

強化委員長 小俣宏記 ０９０－３０４９－７９９８まで



平成２４年度小学生クロスカントリーリレー申込書

監督(代表者)名：クラブ名：

※承 諾 書住所： TEL:

Ｎｏ 選 手 名 住 所 電 話 保護者名 印学年

選手１

選手２

選手３

選手４

選手５

選手６

選手７

選手８

選手９

選手10

＜ 承 諾 書 ＞

大会中，選手（子供）の不慮の疾患や生命に関わる重大な事故などもすべて保護者の責任下

とし主催者には迷惑をかけないとともに，大会に備えて医師の診断を受け，体調には万全を期

し参加させることを誓います。

＊申込書については，監督がとりまとめてください。

＊承諾書については，保護者の直筆でお願いします。

＊足りない場合はコピーしてお使い下さい
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３区

５区

２区

４区

６区

（注） 当日9時00分までに提出してください。
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チーム名
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氏　　　名

全国小学生クロスカントリーリレー研修大会山梨予選会・オーダー用紙

男
子

女
子

ゼッケン

学年

緊急連絡先（携　帯　電　話）

氏　　　名



オーダー用紙

		全国小学生クロスカントリーリレー研修大会山梨予選会・オーダー用紙 ゼンコクショウガクセイケンシュウタイカイヤマナシヨセンカイヨウシ

		ふ　り　が　な								ゼッケン

		チーム名 メイ

		監督 カントク		ふ　り　が　な						緊急連絡先（携　帯　電　話） キンキュウレンラクサキタズサオビデンハナシ

				氏　　　名 シメイ

				ふ　り　が　な												学年 ガクネン

				氏　　　名 シメイ

		女　　　　子 オンナコ		１区 ク

				３区 ク

				５区 ク

		男　　　　子 オトココ		２区 ク

				４区 ク

				６区 ク

		（注） チュウ		当日9時00分までに提出してください。 トウジツジフンテイシュツ
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