
１　主　　催 特定非営利活動法人  佐久市体育協会

２　共　　催 佐久市、佐久市教育委員会

３　主　　管 佐久市体育協会陸上部、佐久陸上競技協会

４　後　　援 信濃毎日新聞社、佐久市民新聞

５　期　　日 平成３０年１１月１８日 （日）　（小雨決行） 

　　　受　　付　　午前８時15分～８時45分　　

　　　監督会議　　午前８時45分

　　　開 会 式　　 午前９時  競技開始　午前９時３０分

６　会　　場 佐久総合運動公園 陸上競技場

８　参加資格等

  ９　参 加 料

１０　申 込 先

１１　申込期限

１２　申込方法

１３　表　   彰

１４　そ の 他

　この大会は、市内の１７校の小学生を対象として、走る楽しさを感じながら、仲間にタスキを渡す
ために走ることで、責任感とチームワークの大切さを学び、子供たちの健全育成につなげたいと考えて
います。また、お互いの学校間の連携と児童相互の親睦を図ることを目的としています。

（1）雨天の場合は午前７時以降体育協会（℡0267-88-6123）へ問い合わせください。

チーム記録表のみ配布する。(個人記録については各チームで記録証に記入ください)

別紙申込書に必要事項を記入し、参加料を添えて申し込んでください。

　第12回佐久市小学生駅伝大会
兼第15回市町村対抗小学生駅伝大会佐久市代表選手選考会　開催要項

７　コースと
　　競技方法

佐久総合運動公園内周回コース　　（１周　１．5ｋｍ）　　駅伝方式とする

（1）佐久市内の小学校児童で保護者の同意を得たうえ、学校長へ届出た者で構成する。

      （クラス、クラブ等でもよい）

（2）競技は３年生以上として、１チーム６名とする。

        尚、ナンバーカード用生地を、2枚1組100円で斡旋します。

（4）招集及び点呼はスタート時刻15分前にスタート地点で行います。

（5）選手変更はできるが、区間の変更は認めません。

（6）大会出場中の映像、写真、記録等の新聞・HP等への掲載権は主催者に属するもの

（3）出場チームの引率者は原則として当該校の教職員とするが、チームの都合により

        保護者または、クラブ指導者でもよい。

（7）この大会の結果により第１５回市町村対抗小学生駅伝大会の佐久市代表選手を選考します。

       とする。

１人　　２００円（保険料含）＊保険は大会当日のみ適用

＊雨天中止の場合の参加料は返金できませんのでご了承ください。

〒385-0051 　佐久市中込２９３９　　佐久市総合体育館内　佐久市体育協会事務局

窓口での受付は、土日祝日を除く8時30分から19時00分とする。

　ＴＥＬ：0267-88-6123     ＦＡＸ：0267-88-6133

平成30年11月5日（月）

（2）引き継ぎはタスキで行う。（主催者で用意）

（3）ゼッケンは各校で作成し、必ずつける。（校名とクラブ名と区間番号を明記する）


