
２０２１年度　国体強化育成事業U-1５,U-1６,U-1７合同強化練習会開催要項


1. 目的
将来の国民体育大会において上位入賞を実現するために、世代や学校の垣根を越えて連携し、各校の選手や指導者が協力し、刺激しあいながら県全体としてレベルアップする。さらに、定期的に良い育成環境(練習環境・指導環境)を提供し、系統性のある強化を行ない、個を大きく育てる。佐賀県の選手が一丸となり団結しTEAM佐賀として強化を図ることを目的とする。


2. 主催　　　　　　一般社団法人　佐賀県バスケットボール協会


3. 事　業　名    　佐賀県少年男子、女子国体バスケットボール競技強化練習会
　　　　　　　　

4. 期　　　日　　　第１回：令和３年４月１７日（土）１３：００～１６：００
　　　　　　　　第２回：令和３年５月１５日（土）１３：００～１６：００


5. 場　　　所　　　男子：佐賀県立佐賀東高等学校　旧体育館
　　　　　　　　女子：佐賀清和高校　　　　　　体育館
　　　　　　　
　
6. 参加選手※以下の①～④のすべてに該当する選手、もしくは⑤に該当する選手
1 令和３年度高校２年生の早生まれ、高校1年生、中学３年生
2 ２０２０年度国体強化育成事業U-1４,U-1５,U-1６合同強化練習会参加選手
3 県代表を目指し意欲的に参加できる選手
4 個人で傷害保険に加入している選手
5 SSPホープアスリート事業に登録されている選手


7. 申し込み方法
対象選手の在籍する学校の顧問に要項と参加申込書を送信します。参加申込書に必要事項を記入の上、顧問（チーム責任者）がメールにて佐賀県バスケットボール協会U１８強化委員に申し込みを行うこととする。また、参加選手は参加初日に保護者印を押印した参加申込書（印鑑あり）と問診票を提出する。
＜申し込み先＞　※締め切り：令和3年3月22 日の１７：００まで
　男子選手　佐賀県立佐賀東高等学校　溝口　陽介　E-mail : venicebeach0313@gmail.com
　　女子選手　佐賀清和高等学校　　　　貞松　大　　E-mail：humptydumpty.g.e@gmail.com　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　
8. 備考　　
1 学校行事による欠席は認める。(必ず連絡をすること)
2 全国大会やそれに準ずる公式戦の予選等と日程が重複した場合は、チームの活動を優先できる。
3 欠席の連絡は事前に顧問（チーム責任者）を通じてスタッフに行うこと。
4 飲料は各自持参すること。ボールやビブスはスタッフで準備する。
5 練習会場への移動は保護者の責任のもとで各自行うこと。
6 お申込みいただいた個人情報は、本事業の諸手続き及び連絡のためだけに利用するものであり、他の目的に利用することはありません。
7 練習参加前に会場で体温チェックシートを必ず提出する。項目の「ある（いる）」にチェック✓のある方は、感染症予防の観点から参加をご遠慮いただきます。
8 本事業に参加することで国体選手として選考されたわけではない。選考会については改めて実施する。


9. 注意事項
1 厚生労働省・スポーツ庁・日本バスケットボール協会（以下JBA）・佐賀県・県教委などが定める『新型コロナウイルス感染症の感染拡大防止への対応について』、会場校からの注意事項を遵守ください。なお今後、感染状況の緩和もしくは再燃により、国・JBA・県協会・会場校などの対応が変更になることが予想されます。各機関のHPを細目にチェックするなど情報収集に努め、運営にご協力いただきますようよろしくお願いします。練習会の準備・実施・事後処理に至るまで参加する皆さんの安心安全を確保しつつ、かつ練習会を無事に終了させるには、特に生徒・保護者の皆様のご理解・ご協力が必要不可欠です。
2 マスクは常に着用する事。（実技中必要に応じて外す場合もある。）時前に各自着替え・準備運動を終えておくこと。指定された更衣室を使用すること。体育館への入場待ちは決められた間隔を開けて待機する事。アルコール消毒は基本的に各自で持参する事（アレルギーなど対策のため）。現時点では、保護者の練習見学は認めません。ビデオ・写真撮影は認めません。実技前・終了後に体育館の外で立ち話など必要以上の滞在をしない事。当日37.5度以上の場合は入場をご遠慮いただきます。コロナウイルス拡散防止の為、練習会前後に濃厚接触者と認定された場合、または、その疑いがある場合は直ちに委員


（一社）佐賀県バスケットボール協会
強化委員会　委員長代行　中村洋介
090-1089-8529

長に連絡してください。
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2021年度　国体強化育成事業U-15,U-16,U-17合同強化練習会
参加申込書
一般社団法人　佐賀県バスケットボール協会　　会長　　祖　岩　亨　道　　殿
＜参加選手＞
参加者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
ふりがな　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
保護者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印  　
住　所　　　〒　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
電話番号　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
JBA　メンバーID　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
生年月日（西暦）　　　　　　　　年　　　　　月　　　　　日　　
身　長　　　　　　ｃｍ　　体　重　　　　　　ｋｇ　　血液型　　　　　　　　　　
令和2年度所属学校名　　　　　　　　　　　　　　　　　　
令和３年度所属学校名（予定）　　　　　　　　　　　　　　　　　　学年　　　　　　　　
顧問（チーム責任者）　氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
顧問（チーム責任者）　連絡先(電話番号)　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
※確認事項　(下記の内容を確認し、チェックを入れて下さい)
☐　上記選手の事業への参加について保護者の同意を得ている。
☐　マルファン症候群に関する注意事項について確認している。
☐　各自で傷害保険に加入している。
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