
 

 

令和 6年度関東中学生レスリング大会（団体戦） 

県代表選手選考会実施要項 

 

主  催： 神奈川県レスリング協会 

主  管： 神奈川県レスリング協会競技力向上推進委員会 

期  日： 令和 6年 7 月 13 日（土） 体育館開館 08:00 

メディカル・計量・抽選 08:10～08:40 

開会式   10:15～ 

試合開始 10:30～ 

会  場： 県立釜利谷高等学校    〒236-0042 横浜市金沢区釜利谷東４－５８－１ 

試合方法：  国際レスリング連盟 U15 ルール 2 分 2P 

個人対抗フリースタイル（トーナメントまたはリーグ戦形式） 

階級/計量： 計量は行いません。メディカルチェックのみ。 

エントリー時に、男子 11 階級（38,41,44,48,52,57,62,68,75,85,110kg）の本選出場

希望階級を申請し、現体重でエントリーを行う。なお、本大会はリミット計量になります。 

組 合 せ： 競技力向上推進委員会にて決定する。エントリー状況により、試合のない場合もあります。 

参加資格： 神奈川県内の中学校に在学中およびスポーツ保険に加入している者 

※ 県内クラブに所属している選手でも、県外の中学校に在学している場合は参加できません 

参加申込： 7 月 6 日（土）厳守で、電子データ（excel ファイル）により送付すること。 

送付先：横山 巧（E-mail：yokoyama-uu3@pen-kanagawa.ed.jp） 

参 加 料： 1,000 円（当日に徴収させていただきます） 

代  表： 代表選考については、試合結果、試合内容、また各種大会の実績を加味し、チーム神奈川とし 

てバランスの取れたメンバー構成にするため、競技力向上推進委員会にて総合的に判断、 

決定いたします。そのため、希望階級とは異なる場合があることをご了承ください。 

代表選手については、後日、所属長及び HP を通じて連絡する。 

本大会は、9 月 1 日（日）茨城県リリーアリーナ水戸にて開催される。 

表  彰： 選考会のため表彰は行いません 

そ の 他： 必ず監督もしくは代表者（保護者）が引率すること。選手の安全確保のため、引率者が居ない

場合は参加を受け付けません。計量時は試合用シングレット着用。 
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