
１０．申込方法　　令和６年８月２６日（月）より『JSFマイページ』https://www.skatingjapan.jp/mypage/でウェブエントリーを行なった上、

　　　　　　　　　　　所定の申込書に必要事項を記入し茨城県スケート連盟事務局宛に郵送すること。

　　　　　　　　　　　　

＜振込先＞　常陽銀行　本店営業部（店番：００４）　普通　０１２８７６３

口座名義：「茨城県スケート連盟　角倉　徹哉」

※申込後の参加料の返金は一切致しません（大会中止の場合を除く）

　　　　　　　　　　(2)各自スポーツ傷害保険等に必ず加入すること。競技中の怪我について、主催者はその責任を負わない。

                    (6)公式練習は行わない。

　　　　　　　　　  (8)問合せ先　落合美穂　メール miho.yamauchi2@gmail.com（電話・FAX　不可）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

要　　　項

　１．　主　催　　　　茨城県スケート連盟

　２．　主　管　　　　茨城県スケート連盟

　３．　競技規則　　　ISU規定、及び公益財団法人日本スケート連盟競技規定

　　　　　　　　　　　１２：１５　審判会議

　　　　　　　　　　　　　　　Ａクラス(男・女)　４級以上　ノービスＡ課題(３分)　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　及び下位クラス対応ガイドラインによる。

　４．　競技期日　　令和６年１０月２６日(土)

　５．　競技会場　　山新スイミングアリーナ（笠松運動公園スケートリンク）(人工屋内　３０ｍ×６０ｍ)

　　　　　　　　　　　〒３１２－０００１　ひたちなか市佐和２１９７－２８　※競技会場への問い合わせはしないこと

　６．　競技日程　　令和６年１０月２６日(土)

　　　　　　　　　　　１１：３０　役員集合

　　　　　　　　　　　１２：００　選手集合・受付

　　　　　　　　　　　１３：００　競技開始

　７．　競技種目　　◎男女シングルフリースケーティング

　　　　　　　　　　　ジュニアクラス(男・女)　５級以上　ＩＳＵジュニア課題(３分３０秒)

　　　　　　　　　　　　　　　Ｂクラス(男・女)　３級以上　ノービスＢ課題(２分３０秒)

　　　　　　　　　　　　　　　Ｃクラス(男・女)　２級以上　ＩＪＳ２級課題(２分)

　　　　　　　　　　　　　　　Ｄクラス(男・女)　１級　　　　ＩＪＳ１級課題(１分)

　　　　　　　　　　　　　　　ＣＤの再生は１曲目のみとする。高速録音に対応なし。

　８．　参加資格　　日本スケート連盟競技登録者で、茨城県内に住居、又は学校、が所在する小学生の者

　９．　表　彰　　　　各クラス、１位～３位入賞者に賞状・メダルを各々授与　※表彰は随時行なう。

１１．申込宛先　　申込書　〒３０２－０１３２　茨城県守谷市松並青葉２－２－５

　　　　　　　　　　　※ウェブエントリー申込期日　令和６年８月２６日（月）～令和６年９月２７日（金）まで

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　角倉方　茨城県スケート連盟事務局

１２．申込期日　　令和６年９月２７日(金)必着　※申込用紙のみ郵送すること。

１３．参加料　　　　１名につき５，０００円(保険料は含まない。項目１５（２）を参照)

１４．音　楽　　　　　ＣＤ(受付時、提出の事)　
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                    (7)一般的な感染対策を各自すること。また、状況により制限をかける場合があります。

　　　　　　　　　　(5)予定要素は「日本スケート連盟ＨＰ・マイページ」https://www.skatingjapan.jp/mypage/

　　　　　　　　　　　　　より、令和６年１０月１４日(月)までに登録すること。

１５．その他　   (1)参加者は、申込書上にある保護者承諾欄に、保護者の署名捺印が必要。

　　　　　　　　　　(3)ＦＤテスト級の資格を証明出来るもの、及び生年月日の確認できるもの(学生証・身分証明証

　　　　　　　　　　　　　・住民票など）を持参の事

　　　　　　　　　  (4)今回の滑走順の抽選は、大会関係者立会いのもと事前に行うものとする。

　　　　　　　　　　　　　　　Ｅクラス(男・女)　初級　　　ＩＪＳ初級課題(１分)

　　　　　　　　　　　　　　　Ｆクラス(男・女)　無級　　　ＩＪＳ無級課題(１分)

　　　　　　　　　　　　　(注)参加種目、氏名、所属及び音楽時間を記入し、必ず予備音源を持参の事



茨城県スケート連盟　大会事務局殿

令和　　　年　　　月　　　日

出場種目
男　・　女

（選択○印）
フリガナ ＊所有級

氏　名 級

小学校 学年

生年月日 年　　　　　　月　　　　　日
年齢

満　　　　　歳

現住所
〒 電話（　　　　　－　　　　　－　　　　　　）

所　属
登録番号 所属クラブ（登録証通り記入）

使用音楽（所要時間） （　　　　　　分　　　　　秒）

〒 電話（　　　　　－　　　　　－　　　　　　）

コーチ名 電話（　　　　－　　　　－　　　）

緊急連絡先氏名 電話（　　　　－　　　　－　　　）

保護者署名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印

第２９回茨城県小学生フィギュアスケート大会申込書　　

ジュニア　・　A　・　B　・　C　・　D　・　E　・　F　　

学校名（学年）と所在地

＊申込締切日現在で記入すること。

承　諾　書

上記の者は、健康に異常がなく、本大会に参加しても差し支えありません。

競技中の不慮の事故は、保護者或いは本人の責任において処理致します。

令和　　　年　　　月　　　日


