	第２９回大阪府年齢別トランポリン競技選手権大会
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【実施要項】

	主催
	大阪府トランポリン協会

	主管
	高槻市トランポリン連盟

	期日
	平成29年6月24日（土）～　25日（日）

	会場
	：高槻市総合体育館
：住所：高槻市芝生町４丁目１－１ 　TEL：072-677-8200

	競技部門
	個人競技の部、10歳以下、11-12歳、13-14歳、15-16歳、17歳以上の各男女
参加年齢区分は、平成２９年１２月３１日現在とする。

	競技方法
	個人競技の部は、２回の自由演技で予選を行い、上位１０位が決勝に進出する。

決勝においては、持ち点０点で始める。

	競技規則
	・公益財団法人日本体操協会トランポリン競技審判規則（２０１７～２０２０ルール採用）

に則り、一部大阪府年齢別トランポリン協競技大会規則採用（別紙参照）

	器　　具
	FIG認定ユーロトランプ（４ｍｍ×４ｍｍテープベッド）

	参加資格
	平成２９年度大阪府トランポリン協会選手登録を完了し、参加申込みを完了した者。
他府県からの参加者は、参加料＋負担金500円

	表彰
	各部門１位　盾・賞状・メダル　２位～３位　賞状・メダル　４位～６位　賞状

	参加料
	各クラス個人………１人　４０００円

他府県所属選手……１人　４０００円＋５００円

	競技日程
	6月24日（土）
	午前　　会場設営・公式練習・審判会議・代表者会議

	
	
	午後　　開会式　予選

	
	6月25日（日）
	決勝　　閉会式

	
	※競技日程の詳細については、参加申込み締め切り後、改めてご連絡いたします。

	参加申込

振込先

および

申込締切
	大阪府協会ホームページで平成２９年４月２０日（木）から平成２９年５月２４日（水）までに申込をしてください。ホームページ以外での申し込みは一切認めておりません。
操作方法については別紙操作手引書をご覧ください。

参加料の振込は、下記振込先へ５月２５日（木）までお振込みください。（記帳確認出来る事）いかなる理由があっても上記期日以降については受付いたしません。参加料の振込については指定口座以外の振込についても認めませんのでご了承ください。期日以降のキャンセルについては参加料の返金はいたしません。未登録の場合は申込出来ませんのでご注意下さい。
●振り込みの際には、必ず団体名称でお振込みください。
個人名での振り込みに関しては受け付けません。

【振込先】ゆうちょ銀行  　記号14000　番号46154371　大阪府トランポリン協会

 他金融機関から【店番】408【預金種目】普通預金【口座番号】4615437

	問い合せ先
	問い合わせは、ｆａｘ及びメールでお願い致します。

【ＦＡＸ番号】072-465-0884【メールアドレス】m.kouji@sound.ocn.ne.jp　万谷　光二

	ビデオ撮影について
	※撮影エリアのみで、撮影可能。
※表彰式以外のカメラでの撮影は一切禁止です。

	演技写真撮影について
	本大会では、記録用のため写真及び映像の撮影を行います。

各選手の肖像利用に関しましては、大会参加申し込みにより了承を得たものとします。

	その他
	傷害保険をかけますが、発生した傷害については､保険の範囲とします。
競技中の疾病、負傷に対する応急処置は主催者側で行いますが、その他の責任は負いません。

	お弁当ついて
	大会当日お昼の弁当を６００円／個で手配します。ご利用の方はホームページから


大阪府年齢別トランポリン競技選手権大会特別ルール
【競技方法】
１．年齢別競技について
　　公益財団法人日本体操協会トランポリン競技審判規則（２０１７～２０２０）に則り、
一部大阪府トランポリン協会大会規則で行います。
1 難度点については制限無し。

但し、前後いずれか3/4回転以上の宙返り種目を１本以上入っていなければならない。

（例よつんばい→前宙シート・よつんばい→前宙立つ・背落ち→バックオーバー等）

2 難度のないフィートバウンスは３本まで使用できる（かかえ、開脚、閉脚）

3 要求種目について、演技終了時に前方及び後方3/4宙返り以上の種目が1種目以上構成に入っていなければならない。この条件で演技を終了しない場合は、難度点が０点となり、演技点と跳躍点と移動点のみが得点となる。
· 「「よつんばい落ち」は種目として認める。
4 決勝において、タイブレイクは行わない。

5 選手の安全を守るという観点から、ダブルスポッター制を義務化いたしました。
スッポターが用意できない所属団体については、予め他の所属団体の監督、コーチもしくは適切な方に依頼してください。

その他の規程については、公益財団法人日本体操協会トランポリン競技審判規程による。

第２９回大阪府トランポリン年齢別競技選手権大会
プログラム広告、協賛金のお願い
  拝啓　新緑の候、皆様におかれましては益々御清栄の事とお慶び申し上げます。　さてこの度、標記競技大会を高槻市で開催する運びとなりました。しかしながら開催にあたり多額の運営経費が必要となりますので、皆様に大会プログラムの協賛広告、並びに協賛寄付金をお願い申し上げる次第です。充実した意義ある大会が開催出来ます様、趣旨御賛同の上、御協力賜ります様、宜しくお願い申し上げます。
	日時
	
	平成29年6月24日(土)、25日（日）

	
	
	

	会場
	
	：高槻市総合体育館 

：：住所：高槻市芝生町４丁目１－１ 　TEL：072-677-8200

	
	
	

	主催
	
	大阪府トランポリン協会

	主管
	
	高槻市トランポリン連盟



●プログラム広告掲載料
	Ａ４版白黒     ヨコ割1/1ページ
	20,000円

	   ヨコ割1/2ページ
	10,000円

	1/4ページ   
	5,000円


●協賛金  １口 ２，０００円（何口でも可能）
· 協賛者はプログラムにお名前を掲載させて頂きます。
· 申込者と掲載者名が異なる場合は別途に掲載者名もお書き下さい。
	〆切り日
	
	平成２９年５月２４日(水)

	
	
	

	申込方法
	
	参加団体の方は、参加申込と同時にホームページよりお願い致します。

参加団体以外の方については、下記宛に、広告サイズ、ご請求先を明示したFAX

メールをお願い致します。
(送付先)   〒598-0035　泉佐野市南中樫井760-1
            大阪府トランポリン協会 事務局
             TEL：090-7359-8649  FAX：072-465-0884
e-mail: m.kouji@sound.ocn.ne.jp
【振込先】ゆうちょ銀行  　記号14000　番号46154371　

大阪府トランポリン協会 代表者　万谷光二

 他金融機関から【店番】408【預金種目】普通預金【口座番号】4615437

	
	
	


	第２９回大阪府トランポリン年齢別競技選手権大会 プログラム広告・協賛金 申込書

	申込者
	
	申込日
	　　年　　月　　日

	住所
	
	ＴＥＬ
	

	広告
○印を
	Ａ４版白黒
	
	
	協賛金
	２０００円×（             口）

	
	1/1ﾍﾟｰｼﾞ
20,000円
	1/2ﾍﾟｰｼﾞ
10,000円
	1/4ﾍﾟｰｼﾞ
5,000円
	
	

	原稿
○印を
	版下原稿  有 ・無       普通原稿  有 ・ 無

	担当団体
	


	

	関係各位

	大阪府トランポリン協会

	

	

	

	審判員及びｽﾎﾟｯﾀｰ協力の依頼について

	

	

	　謹啓　時下ますますご清栄のこととお喜び申し上げます。

	この度、第２９回大阪府トランポリン年齢別競技選手権大会を高槻市で開催する運びとなりました。

	　つきましてはご多忙中誠に恐縮に存じますが、貴クラブより審判員のご協力頂きますよう宜しくお願い申し上げます。

	ご協力いただける審判員及びスポッターについても、大会参加申込と同様にホームページよりお願いします。

	尚、公文書として派遣願い、委嘱状が必要な場合も記入下さい。

	

	

	


