　２０２０年度　U14地区育成センター（U１４地区育成センター）
二戸・久慈地区　女子　開催要項　
１　目的
　　（１）日本・岩手県バスケットボールの強化・発展のため、将来日本代表となる優秀な素質を持つ選手や可能性の高い選手に良い指導環境・練習環境を与えることで個を大きく育てる。
　　（２）各カテゴリーの強化・発展のために一貫指導を行い，レベルアップを図る。
　　（３）地区育成センター（地区ＤＣ）の充実を図り，育成世代からの強化を図る。

２　主催・主管　
一般社団法人　岩手県バスケットボール協会　ユース育成委員会　U14ユース育成担当　　

３　地区ＤＣ日程
　　　11月 8 日（日）練習会①（会場：九戸中体育館）
　　　12月 6 日（日）練習会②（会場：大川目中体育館）
　　　12月13日（日）練習会③（会場：未定）　※ 1月10日（日）練習会予備日
地区練習会①で数名の選手を選出し，県育成センター（県ＤＣ）に推薦します。
【県ＤＣ日程予定】11月29日（日）練習会１（トライアウト）　1月10日（日）練習会３
12月13日（日）練習会２                  2月14日（日）練習会予備日
※県ＤＣトライアウトで県ＤＣに選手されなかった選手は，地区ＤＣの活動に参加することになります。
※県ＤＣ選出選手は，地区ＤＣ練習会に参加できます。ただし参加料８００円を徴収することになります。






４　タイムスケジュール
　　　９：００～　９：１５　受付　　　　　１３：００～１５：３０　実技指導
　　　９：１５～　９：３０　開講式　　　　１５：３０～１５：４５　閉校式
　　　９：３０～１２：００　実技指導　　　１５：４５～１６：００　後片付け、解散
　　１２：００～１３：００　昼食休憩
　
５　参加資格
　（１）日本バスケットボール協会（ＪＢＡ）登録選手とする。
　（２）Ｕ14カテゴリーに所属する者とする。（中学校1，2年生）
　　（３）参加することについて，保護者の同意を得た者とする。
（４）全日程に参加できる者とする。※県ＤＣに選出された選手は，県の日程を優先する。

６　参加料
　　　練習会１回につき８００円とする。
※参加料は各練習会の朝の受付で徴収します
※初回の練習会でスポーツ保険料４００円を別途徴収しますので，初回の練習会は１２００円
を徴収することになります。よろしくお願いします。

７　肖像権について
　　　育成センター実施映像は，写真を含め，全ての撮影を禁止とする。

８　指導者
　　　ヘッドコーチ（HC）　　　   岩　澤　敏　弘（ 九戸村立九戸中学校コーチ）
アシスタントコーチ（AC1）　丸　山　　祐　（ 九戸村立九戸中学校 ）
　　　アシスタントコーチ（AC2）　髙　橋　規　真（ 久慈市立大川目中学校 ）

９　持ち物
　　・バスケットシューズ，着替え，タオル，飲み物，昼食，防寒着，マスク，消毒剤など
　　・バスケットボール１個（個人か学校名が入り，他のボールと区別できるようにすること。）
　　・ゲームベスト（自チームで着用しているリバーシブルベストなど）
　　・参加費８００円　※初回の練習会のみ１２００円
　　・参加同意書原本（保護者の押印をお願いします）
・ＪＢＡ緊急連絡カード原本（問診票）
・健康チェックシート
　　※スマートフォン等の持ち込みはご遠慮ください。理由があって持ち込む場合は、指導者へ直接
お知らせください。

10　応募方法
　　　岩手県バスケットボール協会ホームページで、二戸・久慈地区育成センター女子開催要項を確
認し、下記の地区担当者へＦＡＸまたはメールで１０月２２日（木）までに『参加同意書』を
提出すること。参加同意書は岩手県バスケットボール協会ホームページからダウンロードでき
ます。

11　その他
　　・二戸久慈地区育成センター女子に関わる連絡は，岩手県バスケットボール協会ホームページや
練習会の閉講式、中学校部活動の顧問の先生方を通して行います。
　　・別紙の新型コロナウイルス感染防止策チェックリストの徹底をお願いします。
　・新型コロナウイルス感染症対策として，保護者の皆さんの見学はご遠慮願います。
　　・練習会当日、自宅での健康観察の際に体調不良が見られた場合や、事情があり欠席をしなければならないときは，下記の連絡先に必ず連絡をお願いします。
　　・各会場、駐車場に駐車できる台数に限りがあります。路上駐車はしないでください。
・会場利用のマナー（忘れ物、ゴミの持ち帰り等）にご協力をお願いします。
　　・その他何か不明な点がありましたら、下記連絡先までご連絡ください。
　参加同意書提出先・問い合わせ先
二戸・久慈地区育成センター女子　アシスタントコーチ（ＡＣ２）
久慈市立大川目中学校　女子バスケットボール部顧問　髙橋　規真
ＴＥＬ：0194－55－3054 ＦＡＸ：0194－55－2284
携　帯：080－1846－6199
Mail : kishin-takahashi@scm.city.kuji.iwate.jp
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