平成２４年度  香川県高等学校新人相撲競技大会実施要項
　　主　　催　　　香川県教育委員会　　　香川県高等学校体育連盟
　　主　　管　　　香川県高体連相撲競技専門部　　香川県相撲連盟
１．期　　日　　　平成２４年１０月２８日（日）
２．会　　場　　　香川県営相撲場
３．日　　程　　　開始式　１０：００～１０：２０
        　　　　　競　技　１０：２０～１３：００
４．競技規則　（１）平成２４年度全国高体連相撲競技規定による。
５．競技方法　（１）団体戦および個人戦とする。
　　　　　　　（２）団体戦は、勝ち点得点により順位を決定する。
　　　　　　　（３）本大会は、今年度の全国選抜大会の県予選を兼ね、団体１位、個人　　　　　　　　　　１位を県代表とする。
６．参加資格　（１）香川県高等学校体育連盟加盟校の生徒であること。
（２）全日制課程は、１・２年生、定通制課程は、1・2・3年生で、　　　　　　　　　　　　平成６年４月２日以降に生まれた者。
　　　　　　　　　　ただし、同一学年での出場は1回限りとする。
　　　　　　　（３）チームの編成において、全日制・定通制課程・通信制課程の生徒　　　　　　　　　　　による混成は認めない。全日制・定時制・通信制は１校とみなし、　　　　　　　　　　同一校からの出場は１校とする。
　　　　　　　（４）転校後６ヶ月未満の者の参加は認めない。（外国人留学生もこれに　　　　　　　　　　準ずる。）ただし、一家転住等やむを得ない場合は、香川県高等学　　　　　　　　　　校体育連盟会長の許可があればこの限りではない。
　　　　　　　（５）出場する選手は、あらかじめ健康診断を受け、在学する学校の校　　　　　　　　　　　長の承認を必要とする。
　　　　　　　（６）平成２４年度相撲競技登録選手であること。
　　　　　　　（７）学校教育法第１条に定める高等学校以外の学校については、県高　　　　　　　　　　　体連で参加が認められた者で、２学年までの年齢１８歳未満の者　　　　　　　　　　　に限る。
　　　　　　　（８）その他の資格は、全国高等学校総合体育大会開催基準要項に準ずる。
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７．参加制限　（１）団体戦のチームの編成は監督１名、選手５名とする。
　　　　　　　（２）個人戦は団体戦出場者全員および個人戦の参加者とする。
８．参加申込  （１）申込方法
　　　　　　　　　　所定の用紙により１部作成し、確実な方法で申し込むこと。
　　　　　　　（２）申込場所
　　　　　　　　　　〒７６１－２３９５
　　　　　　　　　　　　　　　　香川県立農業経営高等学校内　　眞鍋　正義
　　　　　　　（３）申込期日　　　
　　　　　　　　　　　　　平成２４年１０月９日（火）必着
              （４）年度当初、登録したチームが出場しない場合は、校長印を押印のう　　　　　　　　　　え、出場しない旨を明記し（２）まで提出すること。
９．参加料        団体、個人とも無料。
10．表　　彰　　　　団体１位は高体連会長賞状＋ｴﾝﾄﾘｰ数を授与する。
　　　　　　　　　　団体２位は高体連会長賞状を各１授与する。
　　　　　　　　　　個人１～３位は高体連会長賞状を各１授与する。
11．連絡事項　（１）競技中の疾病・負傷などの応急処置は主催者で行うが、その後の責　　　　　　　　　　任は負わない。
              （２）競技中の疾病、負傷などの応急処置は主催者側で行うが、その後の　　　　　　　　　　責任は負わない。なお参加者は健康保険証を持参すること。
              （３）団体戦は総当たりとする。個人戦は監督会議で決定。
              （４）選手はまわしの前部に校名ゼッケンをつけること。
12．問い合せ      不明な点は農業経営高校      眞鍋　正義　まで
                    電話（０８７）８７６－１１６１
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 　　上記の者標記大会に出場することを認めます。
       　　　　平　成　　　年　　　月　　　日
       　　　　学校長  　　　　　　　　　　          印
     　上記の者健康診断を受けたことを認めます。
          　　 平　成 　　　年 　　　月　　　 日
          　　 学校医                                印
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