
第１７回高崎市小学生陸上教室記録会 

 

１．主  催  高崎市陸上競技協会 

２．後  援  高崎市教育委員会 高崎市体育協会 

３．日  時  平成２４年５月１２日（土）午前９時００分競技開始予定 

（出場人数により早まる場合もあります） 

４．場  所  高崎市浜川競技場 

５．種  目 （小学生男子）５年１００ｍ、６年１００ｍ、１０００ｍ、８０ｍＨ、４×１００ｍＲ 

走り高跳び、走り幅跳び、ソフトボール投げ 

（小学生女子）５年１００ｍ、６年１００ｍ、８００ｍ、８０ｍＨ、４×１００ｍＲ 

走り高跳び、走り幅跳び、ソフトボール投げ 

６．出場資格  高崎市の小学校５・６年生の男女で保護者の同意を得た健康な者 

７．出場制限  １人２種目以内とする。（リレーは除く） 

８．参 加 料  無 料 

９．競技方法  2012年度日本陸上競技規則を適用します。 

        ・スパイクシューズの使用を認めます。 

        ・短距離、ハードル種目は、セパレートレーンで行い、スタートはクラウチングスター

トとします。 

        ・フィールド競技の試技は３回です。 

        ・走り幅跳びは踏み切り板からの計測で行います。 

        ・走り高跳びははさみ跳びとします。 

        ・ソフトボール投げは槍投げのピットを使用し助走は１５ｍ以内。（ボールは１号） 

        ・８０ｍＨは、第１ハードルまでが１３ｍ、ハードル間は７ｍ、高さ７０ｃｍのハード

ル９台で行います。 

10．申し込み  (1) 個人での申込は、児童氏名・ふりがな・性別・学校名・学年・種目・保護者名・住                   

問い合わせ   所を記入し、メールまたは、はがきで申し込む。 

               (2) リレーは４～５名で学校ごと（混成チームは認めない）でチームを組み、児童氏名・

ふりがな・学校名・学年・代表保護者名・住所を記入し、メール又は、はがきで申し

込む。（各学校男女各２チームまで）  

※ 高崎 Windsについては、上記の限りでない。 

               (3) 学校でまとめて申し込む場合は、別途配付のエクセルファイルに入力し、Ｃ４ｔｈ又

はメールで申し込む。 

＜申し込み先＞ ３７０－０８６４ 高崎市石原町４０９１  中山 晃 宛 

             メール akira‐nana@auone.jp 

           ※ ４月２６日（木）１８：００必着で申し込むこと 

＜問い合わせ＞ ０２７－３２４－５３７７（平日１８時以降） 

11．その他  ・午前８時３０分までに競技場に集合してください。 

       ・スポーツ傷害保険は主催者で加入しますが、保証はその範囲です。 

       ・リレーについては競技開始１時間前までにオーダーの提出が必要です。必ず手続きを行

なってください。オーダー提出のない場合にはリレー競技の出場はできません。 

              ・ソフトボールの持ち込みは禁止です。（競技場周辺、競技場内での個人での練習ができ

ません。） 

・申込みの確認の通知は致しません。また、個人名、学校名、学年、記録については、プ

ログラム、webページ、当日の速報として掲載、掲示されます。 

・記録会前日までに高崎市陸上競技協会 webページに競技順序が掲載されます。また、後

日、結果、写真についても掲載されます。 

・小学生の本記録会の成績は、第２８回全国小学生陸上競技大会群馬県予選会、第３６回

小学生総体クラブ対抗陸上競技大会ならびに第２３回クラブ対抗少年少女駅伝競走大

会の代表選手選考の参考資料とします。高崎Ｗindsやその他の資料をもとに選考し、後

日、代表選手に選考された児童へは、大会参加依頼が配付されますのでご協力お願いい

たします。 

・本大会は中学校陸上記録会を兼ねて開催します。（中学校へ要項を配付します。） 

※個人情報の取り扱いについて 
主催者は、個人情報の重要性を認識し、個人情報の保護に関する法律及び関連法令等を厳守し、



主催者の個人情報保護方針に基づき、個人情報を取り扱います。参加者の氏名・所属・学年(年齢)・
写真等個人情報は、本大会のプログラム・報道発表・ホームページ・記録集への掲載についてのみ
使用させていただきます。ご了承いただけない場合は大会事務局まで申し出てください。 

※スポーツ傷害保険について 
スポーツ傷害保険はけが（切り傷・骨折などの外傷）のみ適用されます。貧血や熱中症などの体

調不良の病気には適用されませんのでご注意ください。 
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