ＳＡＪ公認 第４４回全日本クロスカントリー旭川大会要項

１　主　　催　　　（公財）北海道スキー連盟

２　主　　管　　　旭川スキー連盟・旭川市中学校連盟

３　後　　援　　　旭川市・旭川市教育委員会・（公財）旭川市体育協会

（財）全日本スキー連盟・ＮＨＫ旭川放送局・北海道新聞旭川支社

４　協　　賛　　　株式会社 ＭＥＩ Ｔｒａｄiｎｇ、ミヤコ・スポーツ株式会社

株式会社 ガリウム、スウィックス スポーツ ジャパン株式会社
５　大会日程　　　平成２９年１月４日（水）当日の受付は、登録者の部…　８時～　９時
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　オープンの部…  ８時～　９時
＊前日の選手受付は、１０時～１２時（富沢管理棟内で対応します）

　　　　　　　　　競技開始時間　◎登録者の部　１０時（高校組・一般組）

　　　　　　　　　　　　　　　　◎オープンの部　１２時３０分（予定）

　　　　　　　　　　　　　　　　＊表彰は競技終了後、記録が確定次第行います。

６　競技会場　　　旭川市富沢常設クロスカントリーコース
７　参加資格　　　◎　登録者の部は、SAJ2017年会員登録番号・競技者管理登録番号を有する者。

　　　　　　　　　◎　オープンの部は、下記(種目分類)の学年や年齢に該当する者。

８　種目分類　　　　　
	
	性別
	組　　　　　　　　　　別
	距　　離
	走法

	登録者の部
	男　子
	高校組　・　一般組
	１０ｋｍ（5Km×2）
	フリー

	
	女　子
	高校組　・　一般組
	５ｋｍ
	フリー

	オ

❘

プ

ン

の

部
	男　
子

の

部
	小学生
	A
	１年生
	B
	２年生
	１ｋｍ
	　

フ

リ

　

Ｉ
　

	
	
	小学生
	C
	３年生
	D
	４年生
	２ｋｍ
	

	
	
	小学生
	E
	５年生
	F
	６年生
	３ｋｍ
	

	
	
	中学生
	G
	全学年共通
	５ｋｍ
	

	
	
	成　年
	H
	１９歳～４９歳
	５ｋｍ
	

	
	
	壮　年
	I
	５０歳代
	５ｋｍ
	

	
	
	高　年（Ａ）
	J
	６０歳代
	３ｋｍ
	

	
	
	高　年（Ｂ）
	K
	７０歳以上
	３ｋｍ
	

	
	女
子
の
部
	小学生
	L
	１年生
	M
	２年生
	１ｋｍ
	

	
	
	小学生
	N
	３年生
	O
	４年生
	２ｋｍ
	

	
	
	小学生
	P
	５年生
	Q
	６年生
	３ｋｍ
	

	
	
	中学生
	R
	全学年共通
	３ｋｍ
	

	
	
	一　般
	Ｓ
	一般
	３ｋｍ
	


＊年齢基準は、平成２８年１２月３１日現在とします。

９　参加料　◎登録者の部　　高校生　３，０００円 ・一　般　４，０００円　　　　　　　　
　　　　　　　◎オープンの部　小学生　１，５００円 ・中学生　２，０００円 ・一　般３，５００円　
10　締め切り　平成２８年１２月１３日（火）必着
11 申込み先　〒070-4825　旭川市神居町富岡555番地の2　サンタプレゼントパーク3階 
旭川スキー連盟「第44回全日本クロスカントリー旭川大会事務局」

℡0166－63－2857
12　抽　　選　平成２８年１２月１５日（木）　１３時　大会事務局

13　競技規則　本要項に定められた以外は、全日本スキー連盟競技規則最新版によります。

14　表　　彰　各組６位までとします。

15　その他　（１）傷害保険に加入していない者は出場できません。

　　　　　　　（２）競技中の事故については、応急処置をするが以後は自己責任とします。
　　　　　　　（３）本大会要項は、全日本スキー連盟のホームページからもダウンロードできます。
（４）オープンの部もフリー種目になります。
（１ＫＭコース～３ｋｍコースには左側にコースカッターが入ります。）

注　大会参加者の氏名・所属・大会成績・競技中の写真等は、旭川スキー連盟のホームページ並びにSNSへの記載等でのみ使用します。
SAJ公認第４４回全日本クロスカントリー旭川大会参加申込書（女子は朱書）
登録者の部　　男子・女子　　　SAJ会員登録番号　　　　　　　　　　　　　
　　高校組・一般組　　SAJ競技者管理登録番号　　　　　　　　　　

	＊番号
	フリガナ                                    男

氏　　名　　　　　　　　　　　　　　　　　　女


	これまでの大会成績

	
	
	大会名
	年次
	順位

	
	
	
	
	

	
	生年月日
学　　年

年　　齢
	T S H 　　　年　　　月　　　日　生
           　　 年

　　　　　　　　歳
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	所　　属

団　体　名
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	〒
住　所
	〒（　　　 -　　　　　）


	連絡先
	℡
	備考欄

	傷害保険会社名

	記号又
番号
	


　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
SAJ公認第４４回全日本クロスカントリー旭川大会参加申込書　(女子は朱書)

オープンの部　　男子　　　組　　女子　　　組（組はアルファベット文字を記入）

	＊番号
	フリガナ                                    男

氏　　名　　　　　　　　　　　　　　　　　　女


	昨　年  の大会成績

	
	
	大会名
	年次
	順位

	
	
	第４３回

全日本旭川大会
	

	
	生年月日
学　　年

年　　齢
	T S H 　　　年　　　月　　　日　生
           　　 年

　　　　　　　　歳
	

	
	所　属

団　体　名
	
	チームランキング
	

	〒
住　所
	〒（　　　-　　　　　　）


	連絡先
	℡
	備考欄

	傷害保険会社名

	記号又
番号
	

	小学生の出場者は保護者同意署名と捺印が必要です。
	保護者
署名欄
	　　　　　　　　　　　　　　　　㊞


  　オープンの部に出場する選手は，所属するチームでのランキングを必ず記入してください。

オープンの部のスタート順番・スタート時間は抽選後に旭川スキー連盟ＨＰで確認お願いします。
（年内中にお知らせする予定です。）
