                                                          　　  　               平成29年1月18日
  　高等学校長　様
  　柔道部顧問　様                                   　　　　　　　　     大阪府柔道連盟
                                            　　　              　　             会長　河﨑武夫
                                                                     　       公  印  省  略
                                       　　　　　　　　　　　　　 　    　 
第１７回　大阪高等学校柔道錬成大会について
  　　平素は本連盟の事業に対し、格別のご理解を賜り厚く御礼申し上げます。
　　さて標記錬成大会を、下記の通り実施いたしますので、振るって参加されますようお願い申
　　し上げます。
記
　　主　　催      大阪府柔道連盟
　　主　　管      大阪高等学校体育連盟柔道専門部
    日　　時     （男子ＡＢリーグ・女子）
　　　　　　　　  平成２９年４月２日（日）　 9:30　受付・集合　 10:30　開始式
    　　                            ３日（月）   9:00　集合　      　9:30　試合開始
        　　                        ４日（火）   9:00　集合　      　9:30　試合開始
                 （男子Ｃリーグ）  
                    平成２９年４月３日（月）　 9:30　受付・集合　 10:30　開始式
                                    ４日（火）   9:00　集合　      　9:30　試合開始
    会　　場      堺市立 大浜体育館  〒590-0974  堺市堺区大浜北町5-7-1   TEL 0722-21-2080
　　監督会議      男子Ａ・Ｂ　女子・・・４月２日（日）　ＡＭ10:00  　体育館１Ｆ第一研修室
                   男子Ｃ           ・・・４月３日（月）　ＡＭ10:00　　体育館１Ｆ第一研修室
　  参加費用　    １チーム 5000円＋保険料（1人300円×登録人数）　　　受付時に納入
　　参加資格　　　各都道府県高体連柔道専門部に加盟している高校生
    試合規定      国際柔道連盟試合審判規定による　　　　試合時間３分
　　試合方法　　  （男子）各チーム５～８名による点取り試合（混成チームでもよい）
　　　　　　  　　      　実力順にＡ・Ｂ・Ｃの３つのリーグに分けそれぞれリーグ戦を行う
                    （女子）各チーム３～５名による点取り試合（混成チームでもよい）　　 　　　　　　　　　　　　　         実力順にＡ・Ｂの２つのリーグに分けそれぞれリ－グ戦を行う
	 申し込み 　　〒586-0008　大阪府河内長野市木戸東町3-1 　TEL0721-54-2781  FAX0721-54-2784
              大阪府立長野北高等学校   保健体育科　  錦　信好 宛    携帯 090-1026-1405
締め切り 　平成２９年３月３日（金）まで郵送かＦＡＸでお願いします


　　その他   　　 ＊顧問の付き添いのない場合は、参加が認められませんのでよろしくお願いします。
　　　　　　　　　＊試合中における負傷・事故等については応急処置はいたしますが、保険以外は責任
                　  を負いかねますので、各校においては万全の配慮で参加されますようお願いします。
               　  ＊保険料については、事前に申し込みますので締め切り日以降のキャンセル、当日の
                    不参加については実費を頂きますのでご了承下さい。
              　   ＊参加人数が多い場合は、申込書をコピーしてください。
            　　   ＊各顧問は参加に際して必ず保護者の承諾書をとっておいてください。
　　　　　　　   ＊審判は対戦校同士でお願いします　各校ストップウオッチをご持参ください。
