
第７回沖縄県ミニバスケットボールオールスターＧＡＭＥ（八重山大会）

八重山選抜チーム参加要項

１．ねらい

八重山地区における小学校にあるミニバスケットボール部で活動する選手の中から八重山選抜選手を決定し，沖縄

県ミニバスケットボール連盟主催のオールスターＧＡＭＥ（八重山大会）に参加することで，競技力の向上を図ることと，

各地区との交流を図る機会とする。

２．八重山選抜についての基本方針

○選手について

(1)チーム監督の推薦をうけて，八重山選抜選考合同練習会に参加するものの中から，１２名の八重山選抜チーム代
表選手を決める。

(2)八重山地区冬季大会の結果を踏まえ，次のように推薦枠を決める。
優勝チーム，準優勝チームから５名以内，その他各チームから３名以内の推薦枠を設ける。

(3)八重山選抜チームに選ばれた選手は，選抜大会参加への保護者の同意と練習参加可能を条件とする。
(4)選抜大会参加の費用や大会に向けての練習会への参加費用は自己負担とする。
(5)学校生活や家庭生活で基本的なことが守れる選手を推薦することする。
○指導者・チーム関係者について

(1)八重山地区ミニバスケットボール連盟から強化スタッフを委嘱する。
(2)強化スタッフには，男女各チーム監督１名，及び必要に応じてコーチを置く。
(3)強化スタッフは，選抜チームを指導する。

３．練習について

○第一期練習期間

第１回八重山選抜選考合同練習会 平成２０年１２月１４日（日） 会場；登野城小学校（予定）

第２回八重山選抜選考合同練習会 平成２１年 １月１１日（日） 会場；登野城小学校（予定）

※ 第一期練習期間で選抜選手１２名を決定する。

○第二期練習期間 ・・・１月～２月（詳細は後日連絡）

○第三期練習期間 ・・・大会１週間前

４．申込について

(1)第１回八重山選抜選考合同練習会の前日（１２／４）までに選抜推薦選手を各チームの監督がＦＡＸで申込先（大浜
小・銘苅）まで申込すること。

(2)選手は保護者の承諾を得たうえで練習会に参加すること。（参加同意書の提出）

５．その他

(1)第７回沖縄県ミニバスケットボールオールスターＧＡＭＥ（八重山大会）の日程；平成２１年２月２８日・３月１日
(2)八重山選抜チームとして団長１名を置く。
(3)合同練習では審判技術の向上を図る機会とする。
(4)八重山選抜チームに選ばれた選手はスポーツ安全保険に加入する。
(5)第二期練習期間の初日に選抜チーム結団式を行う。
(6)八重山代表の選手は八重山地区卒業記念交歓大会で選手紹介をし，エキジビションマッチを行う。



ＦＡＸ送信票
平成２０年 月 日（ ）

送信先：大浜小 銘苅和人 宛
ＦＡＸ番号； ８２－３５４８

八重山選抜チーム監督推薦選手 について

チーム名【 】（ 男 ・ 女 ）

チーム監督 氏名

学年 名前（ふりがな） 身長 ポジション

※ 八重山地区冬季大会の優勝チーム，準優勝チームから５名以内，その他各チームから３名以内。

※ 決められた人数での申込でお願いします！

申込〆切日；平成２０年１２月４日（木）１７時

備 考

送 信 者 ：（ ）
送信者所属先 ：（ ）
連絡先（携帯） ：（ ）
メールアドレス（携帯可）：（ ）



平成 年 月 日

第７回沖縄県ミニバスケットボールオールスターＧＡＭＥ（八重山大会）

八 重 山 選 抜 チ ー ム 合 同 練 習

参 加 同 意 書

八重山地区ミニバスケットボール連盟

会 長 入嵩西 純 殿

理事長 宮良 勝也 殿

住 所

電話番号 （ ）

緊急連絡先（ ）

保護者氏名 印

１．下記の者を八重山地区選抜チームの練習及び試合に参加させることを

同意致します。

２．練習及び試合中における傷害等の処置については，スポーツ安全保険

の範囲内で行うことに意義ありません。

３．学習・生活面でも一生懸命頑張らせることを約束します。

記

(1) 学校名（ 小学校 ）

(2) 学 年（ 年 ）

(3) 氏 名（ ）

(5)生年月日（ 平成 年 月 日 生 ）

※ 記入については，必ず保護者が行って下さい。

※ 第１回合同練習会（１２／８）と時に提出をお願いします。

※ 保険の費用については，ミニ連が負担します。


