
各小学校・小学生クラブチーム代表 様 

                           NPO法人高知陸上競技協会 

 

 

“日清食品カップ”第 21回全国小学生クロスカントリーリレー研修大会 

高知県代表チームの選出について 

  

 

 上記の全国小学生クロスカントリー研修大会が、今年度は 12月 9日（日）：大阪万博記

念公園にて別紙要項により開催されます。 

 つきましては、10月開催の高知県小学生陸上競技大会の監督会議およびホームページに

て要項・参加希望申込案内をお配りし、参加希望チームを募ったのち高知陸上競技協会で

の書類選考を経て、代表チームを選出させていただきます。 

 参加希望チームの中から、下記の選考基準を満たすチームを高知陸上競技協会で書類選

考しますので、参加を希望するクラブチームは期限までに高知陸協事務局にメールもしく

は郵送にて参加希望の申込をして下さい。 

 

記 

 

【 選考基準 】 

１ 数年以上の活動実績がある小学校またはクラブ 

２ 年間を通じて活動している小学校またはクラブ 

３ 開催要項の参加資格等に記されている内容  ※１ 

４ 過去数年間において出場経験のない小学校またはクラブ  ※２ 

 

※１ 開催要項の【参加資格】にある、「指導者２名は有資格者であること」という条件を選考優先事

項とします。 

※２ 開催回数も重ねてきたため、参加経験のないクラブの参加希望がない場合も考えられます。 

   過去に参加経験のあるクラブでも今年度参加の希望があれば申込をして下さい。 

 

 

【 申し込み時に記載していただく事項 】 

①クラブ名  ②クラブ代表者名・連絡先・電話番号 ③クラブ創立年 

 ④指導者の数 ⑤クラブ員数  ⑥活動日数（週単位）⑦活動場所 

 ⑧クラブの指導方針 ⑨有資格者名     ※特に様式はありません。 

 

【 申込方法 】 メールもしくは郵送にて申込して下さい。 

  申込み先 ： 〒781-0311 高知市春野町芳原 2485 NPO法人高知陸上競技協会 

メール送信先 kaaf56@yahoo.co.jp 

申込期限 ： 平成 29年 10月 19日（金） 16：00必着 

mailto:kaaf56@yahoo.co.jp

