
【日時】

【会場】

〒455-0078　愛知県名古屋市港区丸池町1丁目1-4　　☎ 052-654-8541

【共催】

【参加費】

【申込締切】   

＊ 一旦納入された参加費は、いかなる理由があろうとも返金致しませんのでご了承ください。

【ルール】

【上段蹴り】 【延長】

○ １分

● 拳サポーター、足サポーター、膝サポーター任意、ファールカップは

布のみ使用可。　極端に薄いものは使用禁止。

● 小学生３年生以上の女子のチェストガードの着用を認めます。着用される方は

各自でご用意下さい。但し、腹部まである物や硬質の物は禁止とします。

● 女子が空手衣の下に着用するＴシャツは白色、男子はＴシャツは着用しないこととする。

● 出場選手は各自５試合前にコートに集合して下さい。

【注意事項】 ● 当日の受付は団体ごとに行います。ゼッケンは当日お渡しします。

● 試合中、負傷又は事故が生じた場合、主催者は一切責任を負いません。

参加選手は各自スポーツ保険にご加入下さい。

● 判定に対する抗議は一切認めません。

● アップは指定の場所以外（廊下やロビーなど）でのアップは禁止します。

● ゴミは各自で持ち帰るようにお願い致します。

● 出場選手の肖像権は主催者に帰属します。

選手の映像や画像（氏名等）はホームページ等に使用することがありますので、ご了承下さい。

【セコンド】 ● セコンドは一名（JKCセコンドライセンス取得者）のみ指定された席で応援して下さい

米 セコンドライセンスは必ず見えるようにつけて下さい。

● 3年生までの低学年はコートまでの付き添いはできますがセコンドは出来ません

コートに送り届けた後は試合会場から退場して下さい。

● セコンド以外の声を出しての応援は禁止します。

【申込先】

※ 申し込み後にJKJO全日本ジュニアの権利獲得した選手には返金致します。

第 10 回　カラテオールカップルーキーズ

　　大会要項

令和　7年 ３月 15日（土）

8：30 開場・受付

9：30 試合開始予定

愛知県武道館　第一競技場

桜塾・武煌会館・中山道場・統心會・神谷塾・聖心會・正樹道場

主管：正樹道場　（全7団体）

7，０００円　お弁当はありません。各自でご用意下さい。

令和 7年 ２月14日（金）必着

9：15 開会式

※ 過去にJKJO全日本ジュニアの権利獲得された選手は出場できません。

　★2025年3月2日開催のかがやき杯は来年度なので権利を獲得しても出場できます

＊ 各団体ごとに現金書留にてお送り下さい。

ＪＫＪＯルールに準じます。

【本戦】

☎　０９０－３２９５－３１５５　　　ＦＡＸ　０７６－２４１－１５２５

幼年～中学生 １分３０秒  マストシステム

上段ひざ蹴りは、反則となります。

〒921－８０６４　　石川県金沢市八日市2丁目748　　正樹道場　竹中正樹



　私議、本大会のルールに従って正々堂々と技を競い合うことをここに誓います。

　なお、試合中における事故並びに負傷を負っても、主催者側にその責任の一切を問いません。

ふりがな 男

・

女 年生

（〒　   　　－  　  　　）  ＴＥＬ

    （　　　　）

 身長  体重  空手修行年数

級・段    ヶ月

 ■ 小学４年男子  ■ 小学1年女子  ■ 小学5年女子

 ■ 小学5年男子  ■ 小学2年女子  ■ 小学6年女子

 ■ 小学２年男子  ■ 小学6年男子  ■ 小学3年女子  ■ 中学女子

 ■ 小学３年男子  ■ 中学男子  ■ 小学4年女子

所属流派名 所在地（〒　　　－　　　　）　

☎　　       （　　　　）　　

  各団体ごとに現金書留にてお送り下さい。

　　　　極端に薄いもの は使用禁止。

【申込締切】 令和 7年 ２月 14日（金）必着

※ 過去にJKJO全日本ジュニアの権利獲得された選手は出場できません。

〇で囲んでください。

ク
ラ
ス

 ■ 幼年男女混合

 ■ 小学１年男子

＊     拳サポーター、足サポーター、膝サポーターは任意、ファールカップは布のみ使用可。

　　獲得大会　・クラス　を〇で囲んでください。　

〇で囲んでください。

獲
得
大
会

■ 全東海2024 ■ 全瀬戸内武煌杯 ■ 北陸カップ2024 ■ フルチャレ関東2024

■ フルチャレ九州2024 ■ 正樹杯 ■　神谷塾 ■ 聖心會ジュニア

選手名      　　　幼年　・　小学　・　中学

 選手住所

           ㎝            ㎏  　年

令和　・　平成　 　　　 　年　 　　月　 　　日 生　 　 　歳

第 10 回　カラテオールカップルーキーズ

参加申込書

令和　　　年　　　月　　　日

団体責任者　 　　　　　　　　　　　　　　　 　　　　　㊞  選手保護者氏名  　　　　  　　　　　　  　　　　　　　㊞



第 10 回カラテオールカップルーキーズ 参加者リスト 

※必ず代表の先生の住所・連絡先を記入して下さい。 

道場名 代表者            様 

住所 TEL 
 

 名前 
ｴﾝﾄﾘｰ 

性別 
学年 出場クラス 

１  男・女 幼・小・中・  年  

2   男・女 幼・小・中・  年  

3  男・女 幼・小・中・  年  

4  男・女 幼・小・中・  年  

5  男・女 幼・小・中・  年  

6  男・女 幼・小・中・  年  

7  男・女 幼・小・中・  年  

8  男・女 幼・小・中・  年  

9  男・女 幼・小・中・  年  

10  男・女 幼・小・中・  年  

11  男・女 幼・小・中・  年  

12  男・女 幼・小・中・  年  

13  男・女 幼・小・中・  年  

14  男・女 幼・小・中・  年  

15  男・女 幼・小・中・  年  

16  男・女 幼・小・中・   年  

17  男・女 幼・小・中・  年  

18  男・女 幼・小・中・  年  

19  男・女 幼・小・中・  年  

20  男・女 幼・小・中・  年  

 

合計人数 7000 円×  名   合計金額        円 


