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10 担 当 者 岩手県高等学校体育連盟バレーボール専門部強化委員

（ビーチバレーボール担当）　田　中　　　哲

　E-mail：ptf21-tanaka-akira@iwate-ed.jp　　電　話：090-8004-1098

(3)服装は動きやすいものとする(体育館でバレーボールをする服装でも可)。
　 その日の天気や気温、風等に対応できるように各自で準備すること。

(3)チームで参加する場合でも、個別に申し込むこと。

　※「高田松原津波復興祈念公園管理事務所」付近の駐車場を利用すること。

(5)海に入ることは禁止する。

令和６年度　
第４回ビーチバレーボールクリニック実施要項

岩手県バレーボール協会強化委員会　岩手県ビーチバレーボール連盟

オリンピック・国民スポーツ大会の正式競技となっているビーチバレーボールの
普及と選手発掘・強化を図る。

岩手県高等学校体育連盟バレーボール専門部
岩手県中学校体育連盟バレーボール専門部

小学生・中学生

令和６年１０月６日（日）　高田松原海水浴場(東側)　ビーチバレーコート

(7)荒天時は屋内施設に場所を変更して実施する場合があるため、バレーボール
　 シューズを準備すること。

(4)会場近くにはシャワー・更衣室等はないが、水道で砂を流す程度はできるの
   で、タオルやウェットティッシュを持参すること。

(6)傷害保険等には各自加入すること。（学校の部活動の一環として参加する
   場合は、各学校での傷害保険が適応になるかの確認をすること。）

(1)申込後に参加できなくなった場合は、下記の担当者まで必ず連絡すること。

　※荒天時は、屋内施設で実施する場合がある。（場所は追って連絡する。）

　※申込期限： 令和６年１０月４日（金）

 8:45 ～　受 付

 9:15 ～　開会式およびビーチクリーン

 9:30 ～　ビーチバレークリニック

12:30 ～　閉会式・解散

中学生1,000円　小学生無料　※当日受付にて徴収

(1)下記QRコードよりFormsで申し込むこと。必要事項に全て回答すること。

(2)参加にあたっては、原則所属チームの指導者等から承諾を得ること。

(2)現地集合のため、交通費は各自負担とする。

(4)QRコードでの申込みができない場合は、別シートにある参加申込書・保護者
　 承諾書（R６）にて、下記担当者あてメールで申し込むこと。

　※変更や連絡等については、申込時に報告のあった連絡先（メールアドレス）
    に連絡するため当日でも確認できる連絡先で申し込むこと。

参加申込用QRコード


