
 令和２年度 新座市中学生記録会 要項 

１ 主   催  新座市陸上競技協会 

２ 期   日  令和２年 ８月１日（土）・８月２日（日）     雨天決行   開場予定時間７：３０  

３ 場   所  新座市総合運動公園陸上競技場（第３種公認） ０４８－４７９－５５１５ 

４ 資   格  埼玉県の中学生（日本陸連登記登録者。部のある学校の個人参加は不可。） 

５ 出場制限  １名１種目（リレーを除く）。リレーは１校男女各１チームに限る。個人種目のエントリーは１５００名で打ち切る。 

６ 種   目 

１ 

（土） 

 男子  １年１００ｍ、２年１００ｍ、３年１００ｍ、２００ｍ、４００ｍ、１１０ｍH、４００ｍR、走幅跳 
 女子  ８００ｍ、１５００ｍ、走高跳、砲丸投 

 

２ 

（日） 

 男子  ８００ｍ、１５００ｍ、３０００ｍ、走高跳、砲丸投 

 女子  １年１００ｍ、２年１００ｍ、３年１００ｍ、２００ｍ、１００ｍH、４００ｍＲ 走幅跳 

７ 参加料  １種目につき６００円。リレー１チーム１５００円。 

８ 申込期間 令和２年 ７月１３日（月）～１７日（金）  ※この期間前の送信は無効となります。 
        または定員に達し次第、自動返信及び埼玉陸協HPでお知らせします。 

９ 申込方法  電子メールのみとし、下記の手順による。 

①埼玉陸協ホームページ（http://sairiku.net/）より、本競技会専用の申込みシートをダウンロードする。 

 ※埼玉陸協や中体連の申込みシートを使用しないこと！ 

②申込みシート（EXCEL）に、記入例の通り正しく入力し、ファイル名を「貴学校(or個人)名（夏）」として保存（個人参 

加でも学校名を必ず入れる！）する。 

③下記に添付ファイル（件名は「貴学校（or個人）名（夏）」～添付ファイル名と同じで）で送付する。 

   電子メール送付先… 新座陸協 宛  niiza_natsu@yahoo.co.jp 

④受付確認を自動返信します。（yahooﾒｰﾙはPCﾄﾗﾌﾞﾙ以外は送信されますので、再送しないでください。） 

 
参加料振込先 武蔵野銀行 新座南支店 普通 ０７７４４３ 新座陸上競技協会 会長 渡辺繁生 

※７月２７日（月）までに、「貴学校（or個人）名（夏）」で振り込んでください。 

（感染症拡大防止のため、当日の現金のやりとりはできません） 

１０ 注意事項 

①競技日程は、埼玉陸協HPに掲載します（編成上の都合で掲載できない場合があります）。 

②１校１名以上必ず役員をお願いします。         ③いかなる場合も、受付後の参加料の返金はしません。 

④番組編成上必要なため、最高記録（ない場合は目標記録）を必ず明記して下さい。 

⑤ナンバーカードは、各自任意の（地区等で使用の）番号で申し込み、各自で用意してください。 

⑥競技中の負傷等は応急処置を主催者で行いますが以降の責任は参加者にあるものとします。 

⑦走幅跳、砲丸投のベスト８実施の有無は、当日の打合せで決定します。トラックの第２レースは実施しません。  

⑧走高跳について：女子は130cm、男子は150cmから競技を開始する予定です。 

⑨部のある学校の個人参加・保護者引率を認めません。必ず学校単位で申し込み、引率の先生は必ず審判をしてください。 

★感染症拡大防止にご協力ください。 

①エントリー数は、練習を十分積めている上で可能な限り少なくするよう、各校ご協力ください。 

②個人種目のエントリーを１５００名で打ち切ります。打ち切り状況は返信する他、埼玉陸協HPに速報します。 

③日本陸連HPの「体調管理チェックシート」を７／２５（土）から当日まで記入し、当日受付で提出ください。 

④競技場内には競技者、役員、補助員のみ入場できます（保護者・応援は入場できません）。 

⑤来場は競技２時間前、帰宅は競技１時間後を目安に、分散して来場願います。貸切バスはすべて禁止です。 

⑥当日、風邪症状が少しでもあれば来場しないでください。     ⑦「炭酸ﾏｸﾞﾈｼｳﾑ」は各自で持参願います。 

⑧競技中を除き、マスクを着用してください。密接しての会話や大声、集団応援は禁止です。 

⑨手洗い・手指の消毒を各自で実施できる準備をお願いします。       ⑩バトン等は消毒して使用します。           

⑪長距離は１組の人数を少なくして実施します。８００ｍ以上の種目は「腰ナンバー（おおむね縦横８㎝程度）」用

の布（不織布等も可）１枚を各自で用意し、当日作成してください（腰ナンバーの使い回しを避けるため）。 

１１ 当日受付で提出する物：①振込証明書を貼付した「申込みシート」 ②「出場承諾書」 ③「体調管理チェックシート」 

１２ 問合せ先 メールアドレスに連絡してください。 ※問い合わせは申込み代表者のみ受け付けます。 


