
第４５回 福岡県小学生選抜バドミントン大会　筑前地区予選会　要項

1 名　　称　　 第４５ 福岡県小学生選抜バドミントン大会　筑前地区予選会

2 主　　催　　 筑前地区バドミントン連盟

3 後　　援 春日市　・　一般社団法人 春日市スポーツ協会

4 協　　賛 ヨネックス

5 主　　管 春日市バドミントン協会　・　糸島市バドミントン協会

6 会　　場　　 春日市総合スポーツセンター　　春日市大谷6-28　　 ＴＥＬ　092-571-3234　

7 日　　時　　 令和８年１月１７日（土）　９時より

8 競技種目 (1) ４年生以下男子　　　　単・複 (4) ４年生以下女子　　　　単・複

(2) ５年生男子　　　　　　　単・複 (5) ５年生女子　　　　　　　単・複

(3) ６年生男子　　　　　　　単・複 (6) ６年生女子　　　　　　　単・複

※複の出場は同学年で組むことが望ましいが、事情により低学年と組むことは認める。

※複の出場は他クラブ（同活動地区）の人と組むことを認める。男女混合は認めない。

※単・複の重複出場可。単は在学学年にて出場のこと。

9 参加資格 （１）２０２５年度（財）日本バドミントン協会会員登録及び小学生連盟登録者であること。

（２）各筑前市郡の所属クラブ活動地区からのエントリーとする。

10 実施方法 （１）競技規則　　 ２０２５年度（財）日本バドミントン協会競技規則並びに同大会運営規程による。

（２）使用シャトル　（財）日本バドミントン協会検定合格    水鳥球（ｴｱﾛｾﾝｻ700　ﾖﾈｯｸｽ）　　

（３）組合せ　　　 運営委員会に一任のこと。

11 参加料　　　　   一人１種目　　１,５００円 

12 表　　彰 各種目別とも４位まで（３位決定戦を行う）

13 申込方法 （１）別紙様式にて、下記メールアドレスに申し込むこと。

 E-Mail： chikuzenbad@gmail.com

　　　参加費は別途、クラブ名にて下記の口座に振込むこと。

　　　　　　　　銀行振込口座　　西日本シティ銀行　白木原支店（店番　２２８）

　　　　　　　　普通預金　　　口座番号　３０１５４３０

　　　　　口座名　筑前地区バドミントン連盟 　会計 坂本 晴香

（２）申込締め切り　　令和７年１１月３０日（日）必着のこと。

　　　　　締切後のエントリーの変更は認めない。

　　　　　　　　問合せ先　：　長 野　義 詔　　   ℡ 090-5947-0997

14 その他 （１）申込用紙に登録番号（10桁）を必ず記入すること。記入がない者は参加を認めない。

（２）申込用紙の記入は、種目別に強いと思われる順に記入すること。

（４）連続試合間のインターバルは、原則１０分とする。

（５）各種目別とも上位（単）４名、（複）４組は令和８年２月７・８日（土・日）岡垣サンリーアイ

　　　　　 　　　で行われる、「第４５回福岡県小学生選抜バドミントン大会」に出場のこと。

（６）連盟のホームページよりプログラムの印刷をすること。（大会前３日前後にＵＰ）

http://chikuzenbad.wixsite.com/chikuzen

※　組み合わせ会議　（各市郡の運営委員のみ）

　　　　日 時：令和７年１２月１７日（水） １９時００分～

　　　　場 所：大野城市　東コミュニティーセンター　　TEL　092-504-1428

※　参加クラブは審判員２名を必ず出すこと。

（３）参加者は、全員スポーツ安全協会傷害保険に加入のこと。


