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女子ラグビー・関西ユース選手 2013度公募（8期生）について 

 

拝啓 時下益々御清栄の御事とお慶び申し上げます。 

日頃は、女子ラグビー活動に際し、格別のご理解を賜わりまして有難うございます。 

今年度の「女子ラグビー・関西ユース選手公募」につきまして、ご案内させていただきます。

活動内容は、別紙をご参照下さい。 

各府県協会にて広くお声がけいただき、あわせて各府県協会のホームページ等にご掲載いた

だければ幸いです。たくさんのご応募をお待ちしております。よろしくお願いいたします。 

                                       敬具 

記 

 

１．日時・場所    ２０１３年１１月３日（日）  神戸製鋼 灘浜グランド 

           １１時受付 ／ １２時練習開始 ／ １７時００分 終了予定 

 

２．参加資格     中学１年生より中学３年生までとし、次の①～③の項目に１つ以上あては

まる者。 

           ①５０ｍ走  8.0秒以下 

           ②２０ｍシャトルラン（マルチステージ）７５以上 

           ③立ち幅跳び １８０ｃｍ以上 

 

３．参 加 費     1,000円（保険代、通信費を含む。） 

※ 申込用紙原紙を添えて当日持参して下さい。 

 

４．申込み方法    別紙申込用紙にご記入のうえ、ＦＡＸにてお申込み下さい。 

※ １０月２９日(火)締め切り 

 

５．申 込 先      関西ラグビーフットボール協会 

           FAX ０６－６３７６－２５７７ 

 

６．測定内容     練習会に参加していただき、基礎ラグビー能力の測定を行う。 

 

７．服  装     運動のできる服装及び、スパイクまたは運動靴 

 

８．お問い合わせ   Ｔ/Ｆ ０７８－４１１－８９９１（藤田） 

           なお、お問合わせは午後８時３０分以降にお願いいたします。 



      〈別 紙〉 

 

活 動 内 容 

 

■前年度まで、ユース選手の活動資格を高校３年生からとしておりましたが、高校のブロ

ック化が進んでおり、練習の環境も整備されてきたため、今年度より、中学１年生から中

学３年生までとします。 

 

■世界的にもＵ１５の女子ラグビーレベルは躍進を遂げており、その年齢に該当するユー

スには、体力の成長に合わせて、代表選手を近く目標とするスキルアップを行います。 

 

■３地域のユースとの交流試合などを行い、高校につながる基礎体力・ラグビー技術の向

上を目的とし、女子ラグビーの普及育成を中心に行います。 

 

 

個人情報の取り扱い 

１．情報を収集する目的 

○大会等に出場する際、提出書類に選手の個人情報項目がある為。 

○選手名・活動内容・風景を関西協会HP・女子委員会HP・雑誌等に載せることにより 

女子ラグビーの認知度拡大を目的とする為。 

２．情報の利用・提供 

次の場合を除いて、選手の情報を利用したり外部に提供することはありません。 

・保護者が同意されている場合 

・法令により必要と判断される場合 

・公共の利益のために必要であると考えられる場合 

※選手紹介、プログラム掲載等で名前と顔が特定する場合があります 

取材へのお願い 

○選手・保護者が了承した取材を受けることとする 

○関西協会、そして選手自身の品格を損なわない取材を受けることとする 

○スクール取材の場合 

①スクールに一任とする 

②女子プレーヤーとして取り上げられた場合、事後でも構わないのでご一報下さい 

（その際、取材種類（TV、雑誌、ラジオ等）、放送日時・発売等、お知らせ下さい） 

○ユース取材の場合 

①選手個人に連絡が来た場合：一度ユーススタッフを通すように伝えてください 

②関西協会に連絡が来た場合：保護者の方へ取材を受けるかどうかのご連絡を致し 

ます 

 

その他 

○ユースにかかる諸経費として実費等別途ご請求させていただきます。 

                           

以上 

 



＜女子ラグビー 関西ユース強化選手 セレクション申込書＞ 

記入日 平成 25年  月  日 

氏 名 

フリガナ 

生年月日 
西暦     年   

月   日（満  才）     

現在の学年 
   

 

現住所 

〒   － 

 

電話番号  

ＦＡＸ番号  

ＰＣアドレス  

携帯番号  

携帯アドレス ※記入は必須ではありません。 

学校名         

所属チーム 

 

 

部活動 ポジション  

クラブチーム・スクール                  

ラグビー歴      年    ケ月 

スポーツ歴 

 

 

 

 

※また、都道府県大会以上での成績があれば、それも記入して下さい。 

①50ｍ走（      ）秒 ②20ｍシャトルラン（      ）      ③立ち幅跳び（     ）ｃｍ 

自己アピール  

 

 

 

過去の疾病 

怪我歴 

 

 

 

選考会参加に 

あたっての 

注意事項 

1. この選考会は現地集合、現地解散です。交通費等は自己負担となります。 

2. 選考会の怪我に関して主催者は応分の応急処置は行いますが、それ以上の 

責任は負いません。 

保護者記入欄 

上記の事項を承認した上で、関西ユース強化選手選考会に申し込みます。 

               

保護者氏名                印 

 

 

＊ 本書は、申込書［朱印あるもの］とともに、当日必ずお持ち下さい。 

＊ ご応募に際しての個人情報は守秘義務を厳守いたします。 




