千葉県ソフトバレーボールフェスティバル
スポレクの部
（第１４回全国スポレクフェスティバル県予選会）
競　技　要　項
１．　主　　催    千葉県バレーボール協会　　千葉県ソフトバレーボール連盟
２．　日　　時　　令和７年４月２０日（日）　　集合８時３０分
３．  会　　場 　 船橋市運動公園体育館（船橋市夏見台６－４－１）
  　　　　　　　　　　　　　　電話 047－438－4461                    　　
４．  参加資格  　本連盟に有効に登録されたチームであり、日本バレーボール協会への個人登録者に限る。
　　　　　　　　　スポレクの部（40歳以上と50歳以上の男女各２名で構成されたチーム）
　　　　　　　　　コート内では、40歳以上の男女各１名と50歳以上の男女各１名がプレーする。                                               
          　　　　相互審判制推進のため、６名以上でチームを構成してください。                 
５．  競技方法  　予選・グループ戦、決勝・トーナメント戦、３セットマッチ                   
　　　　　　　　　※本大会の優勝チームを全国大会（11／28～30　京都府京都市）に推薦する。
　　　　　　　　　※年齢基準は令和８年４月１日現在とする。
６．  参加申込 　 ４月10日（木）締切                                            
[bookmark: _Hlk159611682]                  宛先  〒284－0045　四街道市美しが丘２－12－74    加　藤　善　一 
７．  参加料等    参加料　3,000円                                                            
８．　大会使用球　ミカサ
                               　 　　キ　リ　ト　リ                                                                        

第１４回　全国スポレクフェスティバル県予選会申込書

チーム名                                                                                                                                                      
申込責任者名                                　　　                    
 　　〃  住 所〒                                                          
　〃  電 話                                  (携帯電話)                                 

	
	　　　４０歳以上選手氏名（年齢）
	　　　５０歳以上選手氏名（年齢）

	男
	　　　　　　　　　　（　　　　）
	　　　　　　　　　　（　　　　）

	男
	　　　　　　　　　　（　　　　）
	　　　　　　　　　　（　　　　）

	女
	　　　　　　　　　　（　　　　）
	　　　　　　　　　　（　　　　）

	女
	　　　　　　　　　　（　　　　）
	　　　　　　　　　　（　　　　）


千葉県ソフトバレーボールフェスティバル
シルバーの部
（第３３回全国シルバーフェスティバル県予選会）
競　技　要　項
[bookmark: _Hlk159611801]１．　主　　催    千葉県バレーボール協会　　千葉県ソフトバレーボール連盟
２．　日　　時　　令和７年４月２０日（日）　　集合８時３０分                             
３．  会　　場 　 船橋市運動公園体育館（船橋市夏見台６－４－１）
 電話 047－438－4461                       　　
４．  参加資格  　本連盟に有効に登録されたチームであり、日本バレーボール協会への個人登録者に限る。
　　　　　　　　　シルバーの部（50歳以上と60歳以上の男女各２名で構成されたチーム）
　　　　　　　　　コート内では、50歳以上の男女各１名と60歳以上の男女各１名がプレーする。                                  
          　　　　相互審判制推進のため、６名以上でチームを構成してください。                 
５．  競技方法  　予選・グループ戦、決勝・トーナメント戦、３セットマッチ                   
　　　　　　　　　※本大会の優勝チームを全国大会（10/3～5 山口県山口市）に推薦する。
　　　　　　　　　※年齢基準は令和８年４月１日現在とする。
[bookmark: _Hlk159611913]６．  参加申込 　 ４月10日（木）締切                                            
                  宛先  〒284－0045　四街道市美しが丘２－12－74    加　藤　善　一
７．  参加料等    参加料　3,000円                                                            
８．　大会使用球　ミカサ　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
                               　 　　キ　リ　ト　リ                                                                        


第３３回　全国シルバーフェスティバル県予選会申込書

チーム名                                                                                                                                                      
申込責任者名                                　　　                    
 　　〃  住 所〒                                                          
　〃  電 話                                  (携帯電話)                                 

	
	　　５０歳以上選手氏名（年齢）
	　　　６０歳以上選手氏名（年齢）

	男
	　　　　　　　　　（　　　　）
	　　　　　　　　　　（　　　　）

	男
	　　　　　　　　　（　　　　）
	　　　　　　　　　　（　　　　）

	女
	　　　　　　　　　（　　　　）
	　　　　　　　　　　（　　　　）

	女
	　　　　　　　　　（　　　　）
	　　　　　　　　　　（　　　　）


千葉県ソフトバレーボールフェスティバル
レディースの部
（第２７回全国レディースフェスティバル県予選会）
競　技　要　項
１．　主　　催    千葉県バレーボール協会　　千葉県ソフトバレーボール連盟
２．　日　　時　　令和７年４月２０日（日）　　集合８時３０分                                      
３．  会　　場 　 船橋市運動公園体育館（船橋市夏見台６－４－１）                               
                        　　電話 047－461－5611
４．  参加資格  　本連盟に有効に登録されたチームであり、日本バレーボール協会への個人登録者に限る。
　　　　　　　　　レディースの部（18歳以上と40歳以上の各４名で構成されたチーム）
　　　　　　　　　コート内では、18歳以上２名と40歳以上２名がプレーする。                                  
          　　　　相互審判制推進のため、６名以上でチームを構成してください。                 
５．  競技方法  　予選・グループ戦、決勝・トーナメント戦、３セットマッチ         
               　 ※本大会の優勝チームを全国大会（10/17～19　北海道函館市）に推薦する。
※年齢基準は令和８年４月１日現在とする。                                      
[bookmark: _Hlk159612037]６．  参加申込 　 ４月10日（木）締切                                            
                  宛先  〒284－0045　四街道市美しが丘２－12－74    加　藤　善　一
７．  参加料等    参加料　3,000円 　                                                   
８．　大会使用球　ミカサ
                               　 　　キ　リ　ト　リ                                                                        

第２７回　全国レディースフェスティバル県予選会申込書                                                                                                                                                                     
  チーム名                                                                                                                                                      
申込責任者名                                                    
 〃   住所　〒                                                               　　　　　　　　　　〃   電話                                  (携帯電話)                                         
                                                                                                        
	１８歳以上選手氏名 （年齢）
	４０歳以上選手氏名（年齢）
	 

	（　　 　）
	（　 　　）
	

	（　　 　）
	（　 　　）
	

	（　 　　）
	（　 　　）
	

	（　　 　）
	（　 　　）
	



千葉県ソフトバレーボールフェスティバル
フリーの部
（第１０回全国フリーフェスティバル県予選会）
競　技　要　項
[bookmark: _Hlk159612119]１．　主　　催    千葉県バレーボール協会　　千葉県ソフトバレーボール連盟
２．　日　　時　　令和７年４月２０日（日）　　集合８時３０分                                   
３．  会　　場 　 船橋市運動公園体育館（船橋市夏見台６－４－１）                               
                        　　電話 047－438－4461
４．  参加資格  　本連盟に有効に登録されたチームであり、日本バレーボール協会への個人登録者に限る。
　　　　　　　　　フリーの部（18歳以上の男女各４名で構成されたチーム）
　　　　　　　　　コート内では、18歳以上の男女各２名がプレーする。                                  
          　　　　相互審判制推進のため、６名以上でチームを構成してください。                 
５．  競技方法  　予選・グループ戦、決勝・トーナメント戦、３セットマッチ         
               　 ※本大会の優勝チームを全国大会（日時・開催地未定）に推薦する。
※年齢基準は令和８年４月１日現在とする。                                      
６．  参加申込 　 ４月10日（木）締切                                            
                  宛先  〒284－0045　四街道市美しが丘２－12－74    加　藤　善　一　
７．  参加料等    参加料　3,000円 　                                                   
８．　大会使用球　ミカサ
                               　 　　キ　リ　ト　リ                                                                        

第１０回　全国フリーフェスティバル県予選会申込書                                                                                                                                                                     
  チーム名                                                                                                                                                      
申込責任者名                                                    
 〃   住所　〒                                                               　　　　　　　　　　〃   電話                                  (携帯電話)                                         
                                                                                                        
	
	１８歳以上選手氏名 （年齢）
	１８歳以上選手氏名（年齢）
	 

	　男
	（　　 　）
	（　 　　）
	

	　男
	（　　 　）
	（　 　　）
	

	　女
	（　 　　）
	（　 　　）
	

	　女
	（　　 　）
	（　 　　）
	



