
平成２６年１１月２１日 
学校長様 

剣道部顧問様                            
埼玉県桜友杯実行委員 

 

第３２回埼玉県桜友杯争奪剣道大会要項 

 
小雪の候、貴校剣道部におかれましては、ますますご清栄のこととお慶び申し上げます。 
さて、本大会を下記の通り実施致したく存じます。ご多忙な折ですが、近隣の学校とお誘い合わ

せの上、是非ご参加下さいますようご案内申し上げます。 
 
１、期日   平成２７年１月７日（水） 開館       ９：００～ 

（役員入場８：３０～） 
受付       ９：１０～９：４０ 
審判打ち合わせ  ９：３０～ 

                    開会式     １０：１０～ 
試合開始    １０：３０～ 

 
２、会場   越谷市立総合体育館 （越谷市増林２丁目３３ ℡０４８－９６４－４３２１） 

越谷駅下車３km           車１０分、徒歩４０分 
新越谷・南越谷駅下車４．４km    車１５分 

 
３、試合規則 全日本剣道連盟試合・審判規則・細則・高体連申し合わせ事項による 
        
４、試合方法 男女団体戦、数校による予選リーグ及び決勝トーナメント 
       オーダーはフリーオーダー制とする。人数が不足している場合は、次鋒・副将の順

で抜く。 
 
５、参加申込 申込書に記入のうえ 

平成２６年 １２月 １２日（金）必着 

郵送またはＦＡⅩで申し込みください。 
申込み先 ＦＡＸ 0480-34-9854 

埼玉県私立昌平高等学校  武井千恵美 宛 
 

〒345-0044 埼玉県北葛飾郡杉戸町下野 851 
ＴＥＬ   0480-34-3381   (昌平高等学校) 

   携 帯  080-1295-2668 （武井） 

 
 
６、参加規定 高体連に加盟していること、各校男女１チームで合同チームは認める 
        
７、参加費  １チーム ３，５００円（男女の場合は７，０００円） 
 
８、注意事項 ・審判員は顧問及び OB・３年生で、各校２名以上のご協力をお願い致します。 

・オーダー表は使用しません。 
・各校紅白目印を用意してください。 
・当日の事故・盗難等については、責任を負いかねますのでご了承ください。 
・ゴミは各校で持ち帰るようにしてください。 
・合同チームを認めますが、実行委員会では斡旋しません。  

       
  



 
 

 

昌平高等学校  武 井 行 

FAX ０４８０－３４－９８５４ 

 

桜友杯争奪剣道大会  

参加申込書 
 

学校名     高等学校

７日 

（大会） 

単独 

（○をつける） 男子 女子 
合同での参加 

（合同する学校

名記入） 

男子 女子 

顧問氏名       

携帯電話       

 
 

審判のお願いできる先生、顧問、OB,３年生(氏名) ※○をつける 

顧問 OB 3 年生 顧問 OB 3 年生 

顧問 OB 3 年生 顧問 OB 3 年生 

顧問 OB 3 年生 顧問 OB 3 年生 

顧問 OB 3 年生 顧問 OB 3 年生 

顧問 OB 3 年生 顧問 OB 3 年生 

 


