
平 成 ３ ０ 年 度 佐 賀 県 高 等 学 校 新 人 な ぎ な た 大 会

第 １ ４ 回 全 国 高 等 学 校 選 抜 な ぎ な た 大 会 佐 賀 県 予 選               

 

実     施     要     項 

 

１．期        日           平成３０年１１月１７日（土） 

（１）開会式             ９：３０～ 

（２）試合開始           ９：４５～ 

（３）閉会式             １２：３０～ 

 

２．会     場           佐賀県立佐賀東高等学校  体育館 

 

３．参 加 資 格            高等学校に在学する１･２年生 

                            

４．競技規則･方法 

  （１）全日本なぎなた連盟競技規定ならびに全国高体連なぎなた専門部申し合わせ事項に

沿って行う。 

  （２）演技は指定された、しかけ応じ（２本目・３本目･５本目）を旗形式にてトーナメン

トまたはリーグ戦を行う。 

  （３）団体試合は各校代表１チーム（３名）によるトーナメントで行い、試合時間は３分、

引き分けを取る。ただし代表者の場合は１本勝負（３分延長２分判定）とし、決勝

戦のみ勝負の決するまで行う。（生徒の体調等を考慮して、回数を制限する場合も

ある。） 

  （４）個人試合は２つの予選リーグを行い、各上位２名ずつ計４名による決勝リーグを行

う。試合時間は３分、引き分けの場合は延長２分判定とする。 

  （５）団体試合の優勝校、個人試合第３位までの選手は第１４回全国高等学校選抜なぎな

た大会への出場権を得るものとする。 

 

５．参 加 料       個人一人 ５００円   演技一組 １，０００円 

             団体 １，５００円（当日お支払いください） 

 

６．申込締め切り          平成３０年１０月１７日（水） 

 

７．申込先（郵送または逓送） 〒８４９－０３０３ 

                             小城市牛津町牛津２７４ 

                              佐賀県立牛津高等学校   山本 智子     宛        



学校名

学校長名

平成３０年　　月　　　日

　下記のものは本学在学生徒で、標記大会に表記大会に出場することを認め参加申し込みをいたします。
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しかけ ※シード順に記載してください。
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