
1. 足立区ビーチボールバレー連盟

2. 202４年６月9日（日）　受付　午前９時００分　　

3. スイムスポーツセンター

4. 女子の部２０チーム・混合の部２０チーム（コート内４名の内、男子２名まで）

5. 各校原則として３チーム以内、先着合計４０チーム
他の学校のPTAの方との合同チームでの参加も可とします。

6. 足立区立小・中学校PTA（教員可）　１チーム４名～６名のチーム参加

7. 試合形式前に審判部による実技審判講習を行います。電子ホイッスルを使用します。

8. 足立区ビーチボールバレー連盟オフィシャルルールに準じて行います。
(ローカルルールとしてサーブは変化球無し)

9. １人　７５０円（団体保険料込み）
大会当日申込みをした人数で受付をします。当日の変更はできません。
参加費はチームごとにまとめて徴収します。お釣りのない様お願いします。

10.

11. 下記申込み書に記入をし、メールにてお申込みください。
連盟ホームページよりエクセルの申込み用紙がダウンロードできます。

エクセル又はＰＤＦファイルをメールに添付してください。
チーム名に学校名・記号及び絵文字の使用は不可です。７文字以内でお願いします。
メールで申込みが出来ない方は、下記問い合わせ先までご連絡ください。

12. 申込み先・問い合わせ メールアドレス jimu@abbv.jp
足立区ビーチボールバレー連盟　事務局 今井千枝子

申込み書を送信いただいたメールに申込み受付の返信をします。ご確認をお願いします。
大会運営上変更等がある場合は、申込み書を送信いただいたメールにご連絡をします。

13. * 試合の審判は、原則として各チームでお願いします。各コートに指導員がおりますので
  ご不明な点はお尋ねください。（連盟で用意した電子ホイッスルを使用します。）
* 参加チームが多数の場合、締め切り前でもお断りする場合があります。
* 当日体調のすぐれない方、熱のある方は参加をお控えください。
* マスクの着用は、個人の判断にお任せします。
* センターの下足入れは《使用禁止》です。必ず各自で管理してください。
* 入賞(１位～３位)チームは、閉会式終了後に写真撮影を行います。
* 撮影した画像に関し、連盟のホームページ等へ掲載する場合があります。

・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・切り取らずにこのままメールに添付してください・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・
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平 均 年 齢 才 ※キャプテンは◎に記入してください。

男　・　女

年齢氏名 性別

男　・　女

男　・　女

男　・　女

男　・　女

男　・　女

申込み期日 202４年５月２４日（金）

種 目

競 技 方 法

参 加 費

審 判 講 習

http://www.abbv.jp/top.html

注 意 事 項

申込み方法

第9回 足立区立小・中学校PTAビーチボールバレー大会 申込み書

参 加 種 目 女子　　・　　混合

ふ り が な

学 校 名

チ ー ム 名

連 絡 先

代 表 者 名

2024年4月21日

202４年度 第９回 足立区立小・中学校PTA

日 時

会 場

参 加 資 格

ビーチボールバレー大会 要項

足立区ビーチボールバレー連盟

会長 江口 由紀夫

主 催

募 集

◎
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