会場責任者と指導者へお願い・お知らせ
会場責任者の方へ
１　表　彰

（１）各会場の１位のチームには、賞状と敢闘賞の盾を授与する。

（２） 賞状と盾は、お手数ですが
　　８月 ２１日（水）　８：００～１1：００
　　８月 ２２日（木）　８：００～１１：００
　　八栄小学校　・・・　濱本先生/廣田先生　
どちらかの日程に取りに来て下さい。
２　試合結果報告
試合結果を用紙に記入し、試合終了後、湊町小（小川誠先生）まで
ＦＡＸ０４７（４３１）４７８２にて報告して下さい。
３　会場費
各チームから徴収した参加費の中から会場費２，０００円をお受け取り下さい。

指導者の方へ
１　ゲーム

（１）試合時間は、１クォーター５分、ハーフタイム３分とする。

（２）熱中症対策のため、水分の補給を十分に行って下さい。
（３）組み合わせは、当日朝、各会場にて、抽選等で決定する。

（４チームの場合は、トーナメントにするか、総当たりにするか、話し合って下さい。）

（４）閉会式については、敢闘賞の表彰と講評を行ってください。

（５）TO、審判配当など運営に関しては、当日会場責任者を中心に話し合って下さい。

２　参加費
（１）フレンドシップ大会の参加費は、１チーム２，０００円です。試合会場にてお支払い
下さい。
（２）参加費の領収書については、各会場にてお渡しします。

　　　※会場責任者は、参加費から会場費(２，０００円)を引いた金額を秋季大会抽選会にお持ち下さい。
組み合わせ方法について
　
　<4チームの場合･トーナメント方式>
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　〈開　　始〉　　　〈対　　　戦〉

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　①　９：００～　　Ａ　　　対　　　Ｂ


②１０：００～　　Ｃ　　　対　　　Ｄ
　　　　　　　　　　④　12：05～　　　　　　　　　　  ③１１：０５～　①敗者　　対　　②敗者

　　　　①9：00～　　　　　　　　②10：00～　　　　　④１２：０５～　①の勝者　対　　②勝者

Ａ　　　　　　Ｂ　　　　　Ｃ　　　　　　Ｄ

　　　　　　　　　　③　11：05～


<4チームの場合･総当り方式>
〈開始予定〉　　　　〈対　　　戦〉　　　　　〈T・O〉　　　　　〈審判〉

①　９：００～　　Ｄ　　　対　　　Ａ　　　　　Ｃ　　　　　　　Ｃ・Ｂ

②１０：００～　　Ｃ　　　対　　　Ｂ　　　　　Ａ　　　　　　　Ｄ・Ａ

③１１：０５～　　Ａ　　　対　　　Ｂ　　　　　Ｄ　　　　　　　Ｃ・Ｄ

④１２：０５～　　Ｃ　　　対　　　Ｄ　　　　　Ａ　　　　　　　Ａ・Ｂ

⑤１３：１０～　　Ｂ　　　対　　　Ｄ　　　　　Ｃ　　　　　　　Ａ・Ｃ

⑥１４：１０～　　Ａ　　　対　　　Ｃ　　　　　Ｂ　　　　　　　Ｂ・Ｄ
<5チームの場合・トーナメント方式>
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　〈開　　始〉　　　〈対　　　戦〉

①　９：００～　　Ｂ　　対　　Ｃ

②１０：００～　　Ｄ　　対　　Ｅ
　　　　　　　　　　　　　⑤13：00～
③１１：００～　①勝者　対　　Ａ

④１２：００～　①敗者　対　②敗者
　　　　　③11：00～　　　　　　　　　　　②10：00～
⑤１３：００～　②勝者　対　③勝者


（⑥１４：００～　　Ａ　　対　④勝者）
①9：00～
Ａ　　　　　　Ｂ　　　　　　Ｃ　　　Ｄ　　　　　　Ｅ

　　　　　　　　　　　　　　　　④12：00～

<６ チームの場合・トーナメント方式>
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　



　　　　　　　　　　　　　   ⑥14：00～
　　　　　③11：00～　　　　　　　　　　     　④12：00～




①9：00～                          ②10：00～
Ａ　　　　　　Ｂ　　　　　　Ｃ　　　Ｄ　　　　　　Ｅ            F

　　　　　　　　　　　　　　　         ⑤13：00～

　〈開　　始〉　　　〈対　　　戦〉
①　９：００～　　Ｂ　　対　　Ｃ
②１０：００～　　Ｅ　　対　　F
③１１：００～　①勝者　対　　Ａ
④１２：００～　②勝者　対　　D
　⑤１３：００～　①負者　対　②負者
⑥１４：００～　③勝者　対　④勝者
　　　　　　　　　　　　　　　　

船橋市バスケットボール協会ＦＡＸ送信表
	湊町小学校　　小川　誠　先生
令和元年８月２４日

Ｆａｘ０４７（４３１）４７８２　１枚（本票を含む）

夏季フレンドシップ大会結果報告の件について
〈男子・女子〉　　〈Ａ・Ｂ・Ｃ・Ｄ・Ｅブロック〉　　〈　　　　　　　小会場〉

１．　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

２．　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

３．　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

４．　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

５．　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

６．　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
７．　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
８．　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
勝ったチーム順に左側に試合の順番にトータルのスコアを記入してください。

報告先　湊町小学校　　小川誠先生まで試合終了後、すみやかに送ってください。
電話番号
担当者氏名


FAX番号　　　　　　　　　　　　　　　　　　　チーム名



