
第５回関東小学生選抜ハンドボール大会要項 

  

１ 趣  旨  本大会は、関東地区の小学生にハンドボール競技大会の喜びを広く経験する機会を提供し併せて、競技

を通して小学生相互の交流と友情を深め、小学生世代の普及と育成を目的として実施する。 

 

２ 主  催  関東ハンドボール協会                           

 

３ 主  管  群馬県ハンドボール協会                          

 

４ 後  援  （公財）日本ハンドボール協会  群馬県教育委員会  （公財）群馬県スポーツ協会  

             前橋市教育委員会 （一財）前橋市スポーツ協会 前橋スポーツコミッション 

  

５ 期  日  令和３年１月１６日（土）・１７日（日） 

 

６ 会  場  ヤマト市民体育館前橋    前橋市上佐鳥４６０－７  ℡ ０２７-２６５-０９００ 

 

７ 参加資格 

（１） 小学４年生から６年生までの男子及び女子とする。            

（２） チーム構成は各都県において必ず選考・選抜されたチームであること。今回は単独チームも可とする。                

（３） 令和２年度スポーツ安全協会傷害保険に加入していること。 

（４） 男女混成チームの編成は認めない。                   

（５） (公財)日本ハンドボール協会に登録している役員・選手であること。    

（６） 出場枠は、各都県代表１チームと開催地枠１チームの男女各９、計１８チームとする。   

 

８ チーム編成と人数                             

（１） 各都県代表チームは、同一都県内のチーム役員４名、選手２０名以内とする。チーム役員とは、 

引率責任者（団長）、監督、コーチ、マネージャーとする。          

（２） 各チームは、必ず引率責任者により引率され、引率責任者は、大会期間中、選手の全ての行動 

について責任を負うものとする。             

（３） ４年生のみのチーム編成は認めない。                  

               

９ 競技規則及び方法                                   

（１） 令和２年度（公財）日本ハンドボール協会競技規則に準じる。（Jクイックハンドボールゲーム様式）     

（２） 使用球は、（公財）日本ハンドボール協会検定１号球とする。       

（３） 試合方法は、３チームによる予選リーグののち、各リーグの１位、２位、３位はそれぞれ、１位リーグ、 

２位リーグ、３位リーグを行う。（延長戦なし） 

  ※ 順位決定方法は以下とする。 

① 勝ち点 （勝ち２点、引き分け１点、負け０点） 

② 得失点 （25％ルールは、適用しない） 

③ 当該チームの勝敗 

④ 総得点 

⑤ 抽選 （抽選方法については、大会において別途定める） 

（４） 試合時間は、１５分－１０分－１５分とし、１日２試合を限度として実施する。 

（５） タイムアウトは２回とする。（前後半各１回）                 

（６） 松ヤニ及び松ヤニスプレー等の使用は禁止する。両面テープの使用は認める。  



 

（７） 競技場のA・Bコートは３９ｍ×２０ｍ赤のライン、Cコートは３６ｍ×２０ｍ赤のラインである。 

（８） 普及育成の主旨に鑑み、ベンチ入り選手全員を出場させる事が望ましい。 

 

10 申込方法 各チームの責任で申し込むこと。                       

 「群馬県ハンドボール協会」ホームページに掲載する所定の申込用紙をダウンロードして使用する。  

（１） 提出書類  参加申込書１部 （都県名、男女を付ける）                     

            チーム写真１枚 （データで、都県名を付ける） 

（２） 申 込 先   群馬県ハンドボール協会 申込担当  山口悠歩  

メール    ufoufo301@yahoo.co.jp 

             携帯番号  ０９０-５３９７-８６８１ 

（３） 申込締切   令和 ２年 １１月 ２７日（金） 

 

11 参 加 費  １チームにつき１０，０００円を、１月１６日（土）の受付時に支払うこと。         

 

12 宿泊及び弁当の注文は、群馬県ハンドボール協会のHPで確認してください。 

                 

13 組 合 せ  組合せ抽選は、令和２年１０月に関東ハンドボール協会理事会にて決定しました。                       

※ 抽選方法は、『資料集』（組み合わせ抽選申し合わせ事項 6）に従う。     

 

14 表   彰  

（１） 男女優勝チームには、関東ハンドボール協会杯が授与される。           

（２） ３位までの入賞チームには、チーム表彰を行う。       

                                     

15 諸会議及び日程  

・ 審判打合せ     １月１６日（土）     １０：００ ～  ヤマト市民体育館前橋 会議室 

・ 優勝杯返還      １月１６日（土）     １０：４５ ～  ヤマト市民体育館前橋 フロアー 

・ 競技開始        １月１６日（土）     １１：００ ～  ヤマト市民体育館前橋 

・ ２日目競技開始  １月１７日（日）     １０：００ ～  ヤマト市民体育館前橋    

・ 表彰         １月１７日（日）     競技終了後  ヤマト市民体育館前橋 フロアー 

 

16 参加上の注意 

（１） 役員・選手証を持参すること。                     

（２） 選手の健康診断は各チームの責任において実施すること。        

（３） 参加選手は必ず保険証を持参すること。                

（４） チームは必ず濃淡２種類以上のユニフォームを用意すること。  

（５） 運動靴は、屋内専用と屋外専用を必ず用意し、区別すること。       

（６） トスは、第１試合開始３０分前、以降の試合は前の試合のハーフタイムに実施する。 

なお、役員選手証の提出とユニフォームの確認を行う。 

（７） メンバー変更は１月１４日（木）１２時まで認める。 

（８） 各都県において、審判を各1ペア派遣する。（審判派遣費用は各都県で負担する） 

※ その他については、『資料集』関東小学生選抜大会確認事項に準ずる。  
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