
令和８年度　滋賀県小学生バレーボール　Ｕ１０キッズバレーボール交流大会　申込書
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　ブロック
～　小学校４年生・３年生を対象にした指導普及活動事業　～
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参加の条件：　小学校４年生と３年生を主としたチームの参加に限る。（対象者が４人や５人しかい場合は６名にするために未登録、未経験の3，4年生に声掛け参加して参加してください）、その理由として、この活動の趣旨が軽量４号球にゆるやかにつながる前段階として、スポンジ製のスマイルバレーボール（１６０グラム）を使い５・６年生につなげていくことをねらっているため、小学校３・４年生を中心とした交流活動を行う。

参加可能時間帯　　　午前の部　　・　　午後の部　　・　　どちらでも可
　　※時間帯は希望としておたずねしますが、決定については県小連に一任ください。
上記の通り申し込みます。        
令和８年　　　月　　　日　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　申込責任者　　　　　　　　　　　　　
滋賀県小学生バレーボール連盟会長様申込書は、１０月２４日（土）までに、各所属のブロック長さんに提出をお願いします。（所属ブロック長さんからの指示、連絡の通りに手続きをしてください。）その後、各ブロック長さんがブロック内を集約し、大会事務局の委員長　田中に報告するようになっています。



