
令和７年度 船橋市秋季市民ミニバスケットボール大会 開催要項 

１．主 催   船橋市教育委員会    船橋市スポーツ協会 

  

２．主 管     船橋市バスケットボール協会 

  

３．期 日     令和７年  ９月２０日（土）予選リーグ      市内小学校体育館 

２１日（日）      〃       市内小学校体育館 

２３日（火・祝）  〃       市内小学校体育館 

１０月 ４日（土）準決勝リーグ・交歓会 市内小学校体育館 

５日（日）   〃  ・交歓会 市内小学校体育館 

１０月１１日（土）決勝トーナメント   運動公園体育館 

１０月１２日（日）   〃       習志野台第二小学校体育館 

 

４．会 場     市内各小学校体育館・運動公園体育館 

 

５．参加資格  ・今年度、船橋市バスケットボール協会が加盟を認めたチーム 
        ・原則、船橋市内在住・在学の児童であること。但し、教育的配慮として市外小学校在学の

児童でも船橋市バスケットボール協会の承認を得られれば大会参加を認める。 
        ・保険に加入しているチーム（後遺障害含） 

・医師の診察で異常なしと診断され、活動状況から大会出場に差し支えないと指導者が判断
した児童 

        ・大会に出場することを保護者が同意した児童 
 

６．シード   春季大会 ベスト８チーム 

  

７．試合球   株式会社モルテン５号検定球で行う。  

 

８．申込方法   ＨＰからメンバー表をダウンロードし、必要事項を入力の上８月２１日（木）までに佐瀬報

道委員長あてへメールしてください。 

 

９．肖像権  大会における肖像権・映像権利は、すべて船橋市バスケットボール協会に帰属し、画像・映像

を協会の許可なく使用・公開することを禁じます。 

 

10．参加費     １チームにつき、５０００円  

 

11．役員会及び抽選会   

各チーム指導者１名（厳守）の出席 

日 時     ８月２４日（日）１８：３０～１９：３０ 

              場 所     船橋市立薬円台小学校 理科室 

       持ち物  参加費５０００円、県大会参加費４０００円、フレンドシップ参加費３０００円 

 

12 ． そ の 他  ・ 抽 選 会 で は 、 会 場 校 、 各 ブ ロ ッ ク 別 試 合 時 間 な ど 大 会 運 営 で の 申 し 合                   

         わ せ 事 項 に つ い て 話 し 合 い ま す 。 予 選 リ ー グ の 会 場 校 に な る 場 合 が あ り ま す の              

          で、 体育館使用可能日をお調べの上、出席してください。都合により参加できないチーム       

          は、事前に連絡をしてください。連絡なく時間に遅れた場合は、出場資格を失いますので       

           御留意ください。 

          ・行事等の重なりがある場合は抽選会で必ず申し出てください。試合順の入れ替え等を検討します。それ

以降の申し出に関しては、配慮できませんのでご理解ください。 

          ・プログラム申込み（１部３００円）は、Google forms で行います。 

      【大会事務局】 

  船橋市立薬円台小学校内 Ｔｅｌ ０４７－４６６－４１３５ 

  U12 委員会 競技委員長 辻本 修作 

 


