第４３回石川県スポーツ少年団軟式野球交流大会
抽選会　要領

日時：令和３年４月１９日(月)　　１８：３０～
会場：いしかわ総合スポーツセンター　会議室
内容：ブロック代表者（８ブロック）による責任抽選
　　　※ブロック代表団は前回大会と同様です。

≡連絡事項≡
1 抽選会終了後に各ブロックごとに試合日程等の調整を行います。大会参加団は、日程調整をスムーズに行うため、大会期間中の土・日曜日の地域や学校の諸行事を調べ、下記「ブロック予選日程調査票」に必要事項を記入の上、４月１６日（金）までにFAXまたはE-mailで県本部へご提出ください。
[送付先（担当：勝田）FAX：076-268-3188　E-mail：katsuda@ishikawa-sports.or.jp]
2 準々決勝以降の試合のアナウンス、SBO操作は当該チームにより行います。

ブロック予選日程調査票

　　　　　　　　　　　　チーム名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
	日　　程
	理　　由
	日　程
	理　　由

	4月29日（木・祝）
	
	5月1日（土）
	

	5月2日（日）
	
	5月3日（月・祝）
	

	5月4日（火・祝）
	
	5月5日（水・祝）
	

	5月8日（土）
	
	5月9日（日）
	

	5月15日（土）
	
	5月16日（日）
	

	5月22日（土）
	
	5月23日（日）
	

	5月29日（土）
	
	5月30日（日）
	



· 大会期間中に都合のつかない日がありましたら理由の欄に記入して下さい。
　　　（認められる理由）　　学校行事（授業参観など）
　　　　　　　　　　　　　　地域行事（社会体育大会・お祭りなど）
　　　　　　　　　　　　　　全軟石川県大会地区予選
　　　　　　　　　　　　　　スポーツ少年団管轄他種目（野球以外）競技大会
　　　（認められない理由）　練習試合
　　　　　　　　　　　　　　招待試合
　　　　　　　　　　　　　　指導者・選手個々の都合など　

· 雨天などにより順延される場合は上記の調査票をもとにブロック責任者が日時等を決定しますが、その時点での異議は認められません。
· 調査票を提出できないチームは原則失格とします。
· 記載内容に虚偽の事項がある場合にも同上とします。

大会期間中の連絡先
　　　　　　　　　　　　　　　氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　携帯番号　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
