
１　大 会 名　　第１回関東少年少女空手道選手権大会

２　主　　催　　公益財団法人全日本空手道連盟　関東地区協議会　
３　主　　管　　埼玉県空手道連盟
４　後　　援　　埼玉県教育委員会　（財）埼玉県体育協会　（予定）
５　場　　所　　埼玉県立武道館
　　　　　　　　　住　　所：〒３６２－００３２　埼玉県上尾市日の出４－１８７７
　　　　　　　　　電話番号：０４８－７７７－２４００
　　　　　　　　　交　　通：ＪＲ高崎線　上尾駅東口下車
６　日　　時　　平成２４年　７月　１日（日）
	7月１日（日）
	

	9:00
	開場
	

	9:30
	開会式
	

	10:00
	競技開始
	

	17:00
	競技終了
	

	17:10
	表彰式

	18:00
	解散


７　種　　目　　小学生１～６年生の男子・女子の形及び組手競技個人戦

８　参加人員　　学年別・男女別それぞれ３名を各都県代表選手とする。但し開催都県はそれぞれ５名を各都県代表選手とすることができる。監督・コーチを含め、次表のとおりの参加数内訳とする。

なお、同一選手が組手と形の両方に出場することは認めない。

	種目
	組手競技
	形競技

	選手
	男子
	１年

～

６年
	各３名
開催都県

５名
	計１８名

計３０名
	男子
	１年

～

６年
	各３名
開催都県
５名
	計１８名

計３０名

	
	女子
	１年

～

６年
	各３名
開催都県

５名
	計１８名
計３０名
	女子
	１年

～

６年
	各３名
開催都県

５名
	計１８名
計３０名

	
	組手　計３６名　　計６０名
	形　計３６名　　計６０名

	
	選手（男・女）計　７２名　　　　計　１２０名

	監督
	１名

	コーチ
	４名

	総人員
	７７名　　１２５名


９　競技規定　　(1) 競技は、(財)全日本空手道連盟＜空手競技規定(平成22年4月1日改訂)＞により行う。
　(2) 形競技個人戦

　　(ｱ) トーナメント方式で２名同時に行うが、決勝戦は１名ずつで各コートにて学年別男女別順に競技する。　３位決定戦は行わない。
　　　　　　　　　(ｲ) 勝敗は審判員５名の赤・青旗の多数決により決定する。
　　　　　　　　　(ｳ) ベスト１６以下は、ゲキサイ第１、第２、平安、又はピンアン初段～５段の中から選択することとし、同じ形を繰返し演武することができる。
(ｴ) ベスト８以上は、全空連第１指定形、第２指定形、又は上記(ウ)の形でまだ競技で演武していない形から選択することとし、同じ形を繰返し演武することができる。

　　　　　　　　(3) 組手競技個人戦
(ｱ) トーナメント方式で行い、３位決定戦は行わない。
(ｲ) 決勝戦は、各コートにおいて学年別男女別順に競技する。
(ｳ) 競技時間は１分３０秒フルタイムとする。
(ｴ) 勝敗は、競技時間内に６ポイント差が生じた場合、又は競技終了時に得点の多い選手を勝ちとする。競技時間終了時に同点の場合は、再試合（30秒間）を行って勝敗を決する。

　　　　　　　　(4) 安全具

(ｱ) 組手全種目に拳サポーター（全空連検定小学生用赤・青リバーシブル拳サ
ポーター)、全空連検定メンホー及びボディプロテクターを着装すること。なお、安全具は選手各自において用意すること。

　　　　　　　　　(ｲ) 小学３～６年生男子組手出場選手は、必ずファールカップを着装すること。

　　　　　ただし、１、２年生は所属の指導者（監督・コーチ）の判断に委ねる。
(ｳ) 安全具着装のない選手は出場できないので、充分注意すること。
(ｴ) インステップガード及びシンガードを全学年で着装する。
(5) 服　装

　　(ｱ) 監督・コーチは白の空手衣を着用すること。

監督用ＩＤカードは、大会当日の監督会議にて配付する。

　　　(ｲ) 監督・選手は競技規定にそった清潔な白の空手衣を着用すること。なお、左胸に都県名を入れること。(４ページ参照)

(ｳ) 金属類のヘアバンド、ヘアピン等の使用は一切認めない。

(ｴ) 青帯・赤帯は各自全空連で検定された帯を用意し、着用すること。主催者では用意しない。
10　表　　彰　

(2) 組手・形ベスト８以上の選手を次のとおり表彰する。

優勝１名　準優勝１名　第３位２名　第５位４名
なお、対象となる選手は、必ず表彰式に参加すること。

11　審 判 員　　大会審判団は、(財)全日本空手道連盟公認審判員をもって次により編成する。
(1) 各都県が推薦した公認全国組手審判員（８名以上）を大会審判員に委嘱する。

　　　　　　　　(2) 上記にかかわらず、大会審判員に不足が生じた場合は、開催都県から委嘱する。

12　安全対策　　(1) 選手は、本大会前１週間以内に、各自において健康診断を受け、医師の出場許可を得ておくこと。

　　　　　　　　(2) 傷害保険を、主催者側の負担により参加選手全員に付保する。

　　　　　　　　(3) 出場選手が競技中負傷した場合は、主催者において応急処置を施す。

　　　　　　　　(4) 保護者、監督又は選手本人において、出場選手が利用できる健康保険証を携行すること。

13　出場資格　　(1) 出場選手、監督及びコーチは、(財)全日本空手道連盟会員であること。

　　　　　　　　(2) 出場選手は、各都県連盟が選出した代表選手であること。

　　　　　　　　(3) 監督及びコーチは、(財)日本体育協会公認空手道指導員以上または地区審判員以上の資格を有する者であること。

14　出場申込　　(1) １名１種目とする。

　　　　　　　　(2) 選手出場費として１人１,５００円を納めること。

　　　　　　　　(3) 別途定める出場申込書を提出すること（原則として、選手名簿等は、エクセルファイルで作成したデータも併せてメール等で提出すること）。

　　　　　　　　(4) 申込書の送付及び出場費送金先（口座）は次のとおり

　　　　　　　　　　〔申込書送付先〕

　　　　　　　　　　　〒348－0052　埼玉県羽生市東３－７－１５　
　　　　　　　　　　　埼玉県空手道連盟　小暮　宏「第１回関東少年少女大会申込」
　　　　　　　　　　　　Tel　048-562-1466   Fax 048-562-1466

　　　　　　　　　　〔エクセルファイルデータ　メール送付先〕

　　　　　　　　　　　hiro7278@ck2.so-net.ne.jp

　　　　　　　　　　〔出場費送金先（振込口座）〕

　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　
◆出場費は必ず都県連盟から一括して振り込むこと。

15　申込期限　　平成２４年５月２０日（日）（期限厳守）
16　協 賛 金　  各都県ともプログラム広告費として、５０，０００円を協賛金とする。
17　宿 泊 等　　(1) 宿泊・交通費は自己負担とする。

　　　　　　　　(2) 開催都県による宿泊斡旋は行わない。

18　そ の 他　　(1) ゼッケンは開催都県で作成し、６月中ごろまでに各都県連盟あて送付するので、各連盟において査収の上、出場選手に配布すること。その際、ゼッケンが逢着されていないと参加できないことを告知し、しっかり縫い付けるよう指導すること。

　　　　　　　　(2) 出場申込書提出後の選手の変更は認めない（監督・コーチの変更も不可）。

　　　　　　　　(3) 参加チームは、必ず引率者を指名配置し、出場選手の掌握、荷物の管理等に当たらせ、円滑な大会運営、事故防止に協力すること。
ゼッケン・胸マークについての注意事項




１　ゼッケンはしっかり縫い付けてください。
２　一般車及びバスの駐車は水上公園駐車場をご利用下さい。
３　会場が混雑しますが観客席に網を張ったり、荷物等を置いたりして占拠しないで下さい。
４　胸マークは縦15ｃｍ×横10ｃｍの大きさにしてください。

以上、厳守くださいますようお願い申し上げます。
第１回関東少年少女空手道選手権大会実施要項


財団法人全日本空手道連盟　関東地区協議会





銀 行 名　　埼玉りそな銀行


支 店 名　　羽生支店


口座番号　　普通　３９８２６５９


口座名義　　埼玉県空手道連盟　事務局　小暮　宏





(1) 賞状の授与


　　男女別に総合得点の最上位の都県に対し、賞状をそれぞれ授与する。得点及び順位決定は次による。


　(ｱ)各種目の入賞者に次の得点を付与する。


１位 ８点、２位 ７点、３位 ５点(２名)　５位２．５点（４名）


(ｲ) 総合得点が同点の場合は優勝者数の多い都県に授与する。


(ｳ) さらに同点の場合はすべてを同点優勝とする。





埼玉





都県名
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