
 

平成 28年 11月吉日 

関係各位     

極真会館坂本派栃木・群馬県本部 

 

「第 8回極真空手栃木・群馬県本部型選手権大会」のご案内 

 

拝啓 晩秋の候、ますます御健勝のこととお慶び申し上げます。 

掲題大会を下記の通り開催いたします。この大会は 2017年 4月 2日、国立代々木第 2体育館に於

いて開催予定の「IBKO第 9回全日本空手道選手権大会【型部門】」の選抜大会となります。 

北関東地区上位 4名(チーム)、北関東地区以外上位 2名(チーム)代表権獲得 

なお、全日本選抜対象外の初級、中級の選手の皆さまにも参加しやすいクラスもありますので、

日頃の稽古の成果を存分に披露していただきますよう、多くのご参加をお待ちしております。 

 敬具 

 

記 

 

日      時  平成 29年 2月 19日（日） 

  選手受付  ９：３０～   

試合開始 １０：３０ 

場      所  真岡市武道館  栃木県真岡市田町 1321-1 TEL 0285-84-2811 

参   加   費  ★全日本選抜対象     個人戦  ４，０００円    

団体戦  無料 

（※団体戦のみ出場不可） 

全日本選抜対象外   個人戦   ３，０００円    

団体戦   無料 

（※団体戦のみ出場不可） 

 

申込締め切り  平成 29年  1月  25日（水）必着 

※2017/4月からの新学年で申し込みをお願いします。 

※各道場責任者が、まとめて申込用紙および参加料を大会事務局宛てに現金

書留にて郵送願います。             

申込用紙送付先    〒326-0011 栃木県足利市大沼田 1083 極真会館坂本派 足利道場 

TEL 0284-91-1183 FAX 0285-21-3893 

問い合わせ先   TEL 090-9846-0415  (古口) 

メールアドレス：kyokushin.koguchi@gmail.com 

栃木・群馬 HP ：http://www．kyokushin-kanto．com  

※ホームページより出場申込用紙のダウンロードができます。 

 

 



 

第 8回極真空手栃木・群馬県本部型選手権大会 

出場申込書【個人戦】 
開催日 平成 29年 2月 19日 

 

                          平成  年  月  日 

大会実行委員長 殿 

私、本大会のルールに従い正々堂々と技を競い合うことをここに誓います。試合中における事故・負傷に対する

一切の異議を申し立てません。 

 

 

 

氏名                      ○印    

（選手が未成年の場合保護者氏名） 

 

 

個人戦出場クラス     番 
（別紙参照①～⑭記入誤りにご注意ください）                     

 

ふりがな 

選手氏名 

 性

別 
男 ／ 女 

学

年 

※4月からの新学年 

幼年・小・中・高   年 

生年月日 
大会当日 

昭和・平成   年  月  日   歳 
級段位 

級・段 

修業

年数 年  ヶ月 

住 所 
〒 

 

連絡先 TEL                                 FAX 

メール  

所属道場名 

 

 

責任者氏名 

所属道場住所 

〒 

 

連絡先 

 

 

第 9回全日本大会

【型の部】 

出場権（推薦） 

獲得状況 

個人戦：（クラス名         ）順位   位 

大会名                  

団体戦：（クラス名         ）順位   位 

大会名  

※すでに出場権（推薦）を獲得されている選手は必ず記入して下さい。         

 

 



 

出場申込書【団体戦】 

 
 

ふりがな 

チーム名 

代表メンバー連絡先 出場クラス No 

      

ふりがな 

代表メンバー 

昭和・平成 

年  月  日   歳 

性別  男 ／ 女 

学年    年    級・段 

ふりがな 

メンバー 

昭和・平成 

年  月  日   歳 

性別  男 ／ 女 

学年    年    級・段 

ふりがな 

メンバー 

昭和・平成 

年  月  日   歳 

性別  男 ／ 女 

学年    年    級・段 

 

 

 

ふりがな 

チーム名 

代表メンバー連絡先 出場クラス No 

      

ふりがな 

代表メンバー 

昭和・平成 

年  月  日   歳 

性別  男 ／ 女 

学年    年    級・段 

ふりがな 

メンバー 

昭和・平成 

年  月  日   歳 

性別  男 ／ 女 

学年    年    級・段 

ふりがな 

メンバー 

昭和・平成 

年  月  日   歳 

性別  男 ／ 女 

学年    年    級・段 

 

 

 

ふりがな 

チーム名 

代表メンバー連絡先 出場クラス No 

      

ふりがな 

代表メンバー 

昭和・平成 

年  月  日   歳 

性別  男 ／ 女 

学年    年    級・段 

ふりがな 

メンバー 

昭和・平成 

年  月  日   歳 

性別  男 ／ 女 

学年    年    級・段 

ふりがな 

メンバー 

昭和・平成 

年  月  日   歳 

性別  男 ／ 女 

学年    年    級・段 

 

⑮少年部（初級）無級～９級（全日本選抜対象外） 

⑯少年部（中級）８級～５級（全日本選抜対象外） 

⑰小学生（男女混合可）（全日本選抜） 

⑱中学生（男女混合可）（全日本選抜） 

⑲一般部（男女混合可）（全日本選抜） 

 

 



 

 

 

開催日時 平成 29年 2月 19日（日）9:30 ～ 代表者受付    10:30  試合開始 

会場 真岡市武道館  栃木県真岡市田町 1321-1 TEL 0285-84-2811 

試合クラス 
 

◎ 個人戦      幼年部～一般男子上級  

◎ 団体戦(3名一組)  小学生、中学生、一般［男女混合可］ 

申込方法 以下①～③を現金書留にて大会事務局宛に郵送願います。 

① 出場申込書(別紙所定用紙) ② 総括表 

③ 参加費 ★全日本選抜対象： 個人戦 4,000円 団体戦 無料（※団体戦のみ出場不可） 

全日本選抜対象外：  個人戦 3,000円 団体戦 無料（※団体戦のみ出場不可） 

申込締切 平成 29年 1月 25日（水）必着 

試合ルール 型の演舞を行い審判が型採点基準に基づき優劣を判定し勝敗を決定する。 

※ 本大会は北関東地区上位 4名、北関東地区以外上位 2名までが全日本大会出場権を獲得できる。 

※ 試合は競技種目の中からいずれかを選択し一回のみ行う。（予選） 

※ 上位 2名が決勝戦進出となり旗判定により勝敗を決定する。（決勝） 

その他詳細については http://www.kyokushin-sakamoto.com/judge/index.html参照 

注意事項 ① 書類不備の場合、無効とさせて頂きます。 

② 試合クラスは 2017年 4月からの新学年でお願いします。 

③ 競技中の事故については、応急処置を行いますが、以後の責任は負いませんので、スポーツ安全協会

等の障害保険に必ず加入のこと。また健康保険証を持参して下さい。 

④ 一旦納入した参加費はいかなる理由でも返却いたしません。 

⑤ 判定に対する抗議は一切認めません。 

⑥ 金髪、ピアスなど武道家として相応しくない身なりは禁止です。 

⑦ 空手着の袖及び裾の折り返しは禁止する。 

個人戦（全日本選抜対象外） 競技種目（いずれかを選択） 

① 幼年部（年小～年長混合） 太極Ⅰ 

② 少年部（初級）無級～９級 太極Ⅰ・太極Ⅲ 

③ 少年部（中級）８級～５級 平安Ⅰ・平安Ⅱ 

④ 一般部（初・中級）無級～５級   ※中学生以上 太極Ⅲ・平安Ⅰ 

★個人戦（全日本選抜） 競技種目 

⑤ 小学１・２年生 平安Ⅱ 

⑥ 小学３・４年生 平安Ⅱ 

⑦ 小学５・６年生 撃砕大 

⑧ 中学生男子 撃砕小 

⑨ 中学生女子 撃砕小 

⑩ マスター女子（35歳以上） 安三 

⑪ マスター男子（38歳以上 50歳未満） 観空 

⑫ シニア男子（50歳以上） 征遠鎮 

⑬ 一般女子（高校生以上 35歳未満） 征遠鎮 

⑭ 一般男子（高校生以上 38歳未満） 観空 

団体戦【3名一組】（全日本選抜対象外） 競技種目（いずれかを選択） 

⑮ 少年部（初級）無級～９級 太極Ⅰ・太極Ⅲ 

⑯ 少年部（中級）８級～５級 平安Ⅰ・平安Ⅱ 

★団体戦【3名一組】（全日本選抜） 競技種目 

⑰ 小学生（男女混合可） 平安Ⅱ 

⑱ 中学生（男女混合可） 撃砕小 

⑲ 一般部（男女混合可） 征遠鎮 


