
関係各位

　標記の件について、県選抜ＤＣ・地区ＤＣの合同トライアウトを下記のとおり実施します。

記

1 期　　日 ２０１９年５月１２日（日）　１３：００～１６：００

2 会　　場 諫早市飯盛体育館

3 参 加 費 ￥１．０００－（受付時にお支払いください）

4 備　　考

（１）怪我事故等に備え、各自スポーツ保険に加入して下さい（県協会では責任は負いません）。
（２）飲料水とボールは各自でご持参ください。
（３）参加希望者は、５月７日（火）までに、下記アドレスまで（記入例）の内容を送信ください。

　　 　　　　　Mail ; dc_u16g_n@yahoo.co.jp　　　（マネージャー　平川 　 歩　宛て）

《記入例》

（４）その他

　　・本トライアウトは、Ｕ１６の女子（県選抜）が対象です（高２早生まれ、高１、中３）。
　　・トライアウトに参加する際は、事前に所属チームの顧問（指導者）に必ず連絡すること。
　　・地区ＤＣに選考された選手が（県選抜ＤＣに）トライアウトする場合は、その旨を上記の「⑤その他」に
　　　記入してください。

　　・トライアウトの通過者は、６月の練習から県選抜ＤＣで活動できます。

　　・マルファン症候群の選手は、本事業には参加できません。

　

　　・本トライアウト（県選抜ＤＣ)に通過しなかった選手でも、５月１８日（土）に実施される地区DCトライアウ
　　　トには参加可能です。

2019年4月

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（一社）長崎県バスケットボール協会

　　・選考結果は、５月中に県協会HPに番号を掲載します。

　県選抜ＤＣで活動したいと考えている人、県選抜ＤＣの選手にふさわしいと考えている人は、積極的にチャレ
ンジしてください。トライアウトの通過者は、次回の練習より県選抜ＤＣで活動することになります。皆様の挑戦
をお待ちしています。

①氏名　　　②所属校（チーム）　　　③緊急連絡先（保護者の携帯番号）　　④身長・体重
⑤その他（ポジション、得意なプレイなど）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　※①～④の項目は必須

２０１９年　Ｕ１６ＤＣ 女子（県選抜）トライアウト選考会開催について（ご案内）

　　　　　　　　　　　　　　　　　会長　　　　　宮　本　　峻　光
　　　　〔公印省略〕


