
東北電力杯 第９回秋田県小学校学年別タグラグビー大会開催要項 

 

１ 主  旨  どんな子どもにも、ラグビーボールを手に持ち自由に走り回って動け       

る楽しさを存分に味わってもらうとともに、「ﾜﾝ ﾌｫｱ ｵｰﾙ ･ ｵｰﾙ ﾌｫｱ ﾜ

ﾝ」や「ノーサイド」などのラグビー精神を広く小学生に体得してもらう。 
 

２ 主  催  秋田県ﾗｸﾞﾋﾞｰﾌｯﾄﾎﾞｰﾙ協会  秋田市ﾗｸﾞﾋﾞｰﾌｯﾄﾎﾞｰﾙ協会 
 

３ 特別協賛    東北電力株式会社秋田支店 
 

４ 期  日  平成２８年２月７日（日） 開会式 午前９時００分  
 

５ 会  場  秋田県立武道館 ℡８６２－６６５１ 
 

６ 参加対象 (1) 各小学校の学年ごとのチーム編制とし、同じ学校から何チームでも        

参加できる。 

              (2) １チームは選手５名以上（５名でもよい）で、帯同コーチ１名以上        

の登録とする。 

              (3) 同じ学年だけで選手が５名そろわない場合は、１つ下の学年から同        

数以下の人数まで補充できるものとする。 

              (4) 帯同コーチは、当該チームを引率できる成人（２０歳以上）とし、        

複数チームを兼任することができる。 

              (5) 当日の試合は帯同レフリー制で行うため、各チームはできるだけ         

１名以上のレフリーを帯同させること。 
 

７ 競技方法 (1) 競技部門は、「４年生の部」・「５年生の部」・「６年生の部」の

３部門とする。 

              (2) ルールは、日本ラグビーフットボール協会タグラグビー競技規則を        

適用するが、参加選手のレベルに応じて柔軟に対応する。 

              (3) 各試合ごとに、登録選手全員を出場させることとする。 
 

８ 参 加 料      参加選手一人１００円  
 

９ 申込方法  別紙参加申込書を１月２２日（金）まで、ＦＡＸ送付すること。 

   ・送付先      （勤務ＦＡＸ）０１８－８６４－１４５６ 
 

10 抽 選 会  平成２７年１月３０日（土）午後２時から 

 秋田市立体育館メインアリーナ 
 

11 安全対策 (1) 参加にあたっては、選手の保護者から承諾を得ているとともに、試        

合前には再度健康管理を行うこと。 

       (2) 主管団体は、試合会場にドクターを配置し、ケガ等の応急処置をす        

るが、試合会場外の事故等については責任を負いかねるものとする。 

              (3) 傷害保険に加入してない場合は、加入して参加することをすすめる。 
 

12 問い合わせ  秋田県ラグビーフットボール協会 普及育成委員長 伊藤 清孝 

� 携帯 090-2793-9065  勤務先 018-864-1456 



（このままＦＡＸ送付してください。） 

ＦＡＸ ０１８-８６４-１４５６  伊 藤 清 孝 行 

東北電力杯 第９回秋田県小学生学年別タグラグビー大会参加申込書 

  【参加部門：（４・５・６）年生の部】     【参加部門：（４・５・６）年生の部】  

チーム名   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

チーム名  

登 録 № 氏 名 性別 学年 登 録 №  氏    名 性別 学年 

 

 

 

選 手 

 

 

 

 

１     

 

 

選 手 

 

 

 

 

１    

２    ２    

３    ３    

４    ４    

５    ５    

６    ６    

７    ７    

８    ８    

帯同コーチ  年齢  帯同コーチ  年齢  
 

  【参加部門：（４・５・６）年生の部】     【参加部門：（４・５・６）年生の部】  

チーム名   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

チーム名  

登 録 № 氏 名 性別 学年 登 録 №  氏    名 性別 学年 

 

 

 

選 手 

 

 

 

 

１     

 

 

選 手 

 

 

 

 

１    

２    ２    

３    ３    

４    ４    

５    ５    

６    ６    

７    ７    

８    ８    

帯同コーチ  年齢  帯同コーチ  年齢  

 

  申込 

 責任者 

 

     氏    名     連 絡 先（日中）  選手在籍小学校名 

   

 (ｹｲﾀｲ) 

TEL             （自・勤）           市町村立 

            小学校 FAX            （自・勤） 

（この用紙が足りない場合はコピーを）   ※１月２２日(金)まで送付してください。 


