
謹啓　皆様におかれましては、益々ご健勝の事とお慶び申し上げます。

平素は格別のご高配を賜り厚くお礼申し上げます。

７月１４日（日）「２０２４空牙武将杯滋賀県空手道選手権大会」を開催させて頂く運びとなりました。

ご多忙とは存じますが、何卒万障お繰り合わせのうえ、ご臨席賜りますようにご案内申し上げます。

記

【開催日時】 ２０２４年 　７月１４日（日）　開場・受付　ＡＭ９：００　　開始予定ＡＭ９：４５

【開催場所】 滋賀県甲賀市水口体育館

〒528-0014 滋賀県甲賀市水口町鹿深3番46号　　0748-62-9589

http://seiryujukukarate.sakura.ne.jp/index.html

【試合規定】 国際空手道連盟ルールに準ずる　別紙参照

【出場クラス】

[初心クラス] 幼年～小学３（男女合同） 小学４年～小学６年（男女別）

（大会経験が少なく入賞経験が2回以下）

[初級クラス]  幼年（男女合同）　小学１年～（男女別）　小学３年男子～（体重別）　

小学4年女子～中学生（体重別）（第2回　IBKA選抜大会）

[選抜クラス] 幼年～（男女別）　小学３年男子～（体重別）

　 　  小学4年女子～高校生男女別・体重別

（第12回世界全極真ジュニアチャンピオンシップ選抜大会）

＊参加選手の少ないクラスは、中止か合併の場合があります。

【申込方法】 クラス別申込書と参加費：６，０００円 代表者様一括にて現金書留で送付してください。

【締　切】 ２０２４年　５月１１日（土）必着

＊団体毎に出場選手総括表（詳細最終ページ）へ入力後、メール送信をお願いします。

＊申込み後は、いかなる理由があろうと返金は致しません。

＊期限後の申込みは一切できません。

【申込先】 〒５２０－３３３３　滋賀県甲賀市甲南町希望ヶ丘１－１２－１０　

　　　　誠流塾事務局 　　安達　　　　０９０－１０７５－５１６０　

８名以上→ベスト４（推薦大会は準優勝まで）　４〜７名→優勝,準優勝　２〜３名→優勝者のみ

2024　空牙武将杯　滋賀県空手道選手権大会のご案内

敬具

（第12回世界全極真ジュニアチャンピオンシップ選抜大会）

第２回IBKA All Japan CHALLENGE CUP選抜大会（初級クラス）

権利獲得について（両大会共に同じ）・クラス毎の出場人数により権利者の数を決定いたします。

誠流塾HPより最新情報をお知らせいたします。

【道場代表責任者様向け】

左記のQRコードから誠流塾のLINEアカウントを登録を宜しくお願い致します。

（登録時点で道場名、お名前をお願いします。）

トーナメント確認や大会情報などを早急にお知らせさせていただきますので

お手数ですが、ご協力のほど宜しくお願い致します。

※正式な進行予定は参加人数確定後

各出場団体様へご連絡いたします。

http://seiryujukukarate.sakura.ne.jp/index.html


級
段

帶の色： 色帯

ふりがな 身　長 体　重

選手氏名

                            【初心】　（上段蹴り禁止）　　　　　　　　　　出場番号を記入【　　　　　　】

1 幼年　男女 2

Ｃｍ Ｋｇ

選手住所

〒
携　帯
番　号

選手　⇔　保護者

　　締切：２０２４年　５月　１１日（土）必着

＊茶帯・黒帯は不可です
出場クラスに○と番号を記入して下さい

＊防具・赤ヒモは各自で持参
（貸出しはありません）

小１　男女 3 小２　男女

5 小４　男子 6 小４　女子 7 小５　男子 8 小５　女子

9 小６　男子 10 小６　女子

4 小３　男女

２０２４空牙武将杯　滋賀県空手道選手権大会　　　出場申込書
【初心】　【初級　第２回IBKA All Japan CHALLENGE CUP選抜大会】

大会実行委員長 殿　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　提出日：２０２４年　　月　　日

私議、本大会のルールに従い、正々堂々競技する事を此処に誓います。

また、試合中の負傷、事故については一切異議を申し立てません。

団体名：

ふりがな

修　行
年　数

年　　　ヶ月

学　年 幼年（　年中　・　年長　）　小学　・　中学　・高校　　　　　　年

生年月日　：　　　西暦　　　　　　年　　　月　　　日 大会当日の年齢：　　　　　　　才

性　別： 男　・　女 級・段位：

ふりがな

団体責任者氏名：
㊞

㊞

保護者氏名

小３男子２９Ｋｇ以上

26 小５女子３５Ｋｇ以上

            【初級】第２回　IBKA All Japan CHALLENGE CUP選抜クラス　出場番号を記入【　　　　　　】

11 幼年　男女 12 小１　男子 13 小１　女子 14 小２　女子

大会入賞歴
（過去１年間）

35 中２、３男子５５Ｋｇ未満 36 中２、３男子５５Ｋｇ以上

18 小３　女子　

22 小４女子３２Ｋｇ以上

23 小５男子３５Ｋｇ未満 24 小５男子３５Ｋｇ以上 25 小５女子３５Ｋｇ未満

19 小４男子３２Ｋｇ未満 20 小４男子３２Ｋｇ以上 21 小４女子３２Ｋｇ未満

15 小２　男子

37 中２、３女子５０Ｋｇ未満

30 小６女子４０Ｋｇ以上

31 中１男子５０Ｋｇ未満 32 中１男子５０Ｋｇ以上 33 中１女子４５Ｋｇ未満 34 中１女子４５Ｋｇ以上

27 小６男子４０Ｋｇ未満 28 小６男子４０Ｋｇ以上 29 小６女子４０Ｋｇ未満

38 中２、３女子５０Ｋｇ以上

16 小３男子２９Ｋｇ未満 17



㊞

身　長 体　重 保護者氏名

Ｃｍ Ｋｇ
㊞

　　　　　　　　　　　　　　　　【全極真　選抜クラス】　出場番号を記入【　　　　　　】

39 幼年　女子 40

選手住所

〒
携　帯
番　号

選手　⇔　保護者

　　締切：２０２４年　５月　１１日（土）必着

＊選抜クラスは２級以上に限らず希望者はエントリー可能
・出場クラスに○と番号を記入して下さい

＊防具・赤ヒモは各自で持参
（貸出しはありません）

幼年　男子 41 小１　男子 42 小１　女子

２０２４空牙武将杯　滋賀空手道選手権大会　　　出場申込書
【第12回世界全極真ジュニアチャンピオンシップ選抜クラス】

大会実行委員長 殿　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　提出日：２０２４年　　月　　日

私議、本大会のルールに従い、正々堂々競技する事を此処に誓います。

また、試合中の負傷、事故については一切異議を申し立てません。

ふりがな

団体名：

修　行
年　数

年　　　ヶ月

学　年 幼年（　年中　・　年長　）　小学　・　中学　・高校　　　　　　年

生年月日　：　　　西暦　　　　　　年　　　月　　　日 大会当日の年齢：　　　　　　　才

性　別： 男　・　女 級・段位：
級
段

帶の色： 色帯

ふりがな

選手氏名

ふりがな

団体責任者氏名：

43 小２　女子 44 小２　男子 45 小３男子２９Ｋｇ未満 46 小３男子２９Ｋｇ以上

50 小４女子３２Ｋｇ未満

51 小４女子３２Ｋｇ以上 52 小５男子３５Ｋｇ未満 53 小５男子３５Ｋｇ以上 54 小５女子３５Ｋｇ未満

47 小３　女子　 48 小４男子３２Ｋｇ未満 49 小４男子３２Ｋｇ以上

58 小６女子４０Ｋｇ未満

59 小６女子４０Ｋｇ以上 60 中１男子５０Ｋｇ未満 61 中１男子５０Ｋｇ以上 62 中１女子４５Ｋｇ未満

55 小５女子３５Ｋｇ以上 56 小６男子４０Ｋｇ未満 57 小６男子４０Ｋｇ以上

66 中２、３女子５０Ｋｇ未満

67 中２、３女子５０Ｋｇ以上 68 高校男子６５Ｋｇ未満 69 高校男子６５Ｋｇ以上 70 高校女子５２Ｋｇ未満

63 中１女子４５Ｋｇ以上 64 中２、３男子５５Ｋｇ未満 65 中２、３男子５５Ｋｇ以上

＊出場選手総括表の登録は代表者（責任者）様がしていただくようにお願いいたします。

全日本出場権利
第１２回世界全極真ジュニアチャンピオンシップ出場権
獲得している　⇔　獲得していない　（○をして下さい）

大会入賞歴
（過去１年間）

71 高校女子５２Ｋｇ以上



【割愛事項】
□ 本大会では開会式、閉会式、表彰式は行いません。

【アップ場所】
□ 指定場所以外（廊下・ロビー・２F観覧席など）でのアップは禁止となります。
【セコンド】
□ セコンドは２名のみで指定された席で応援してください。
□ マスク着用は任意といたします。
□ セコンド席以外からの声を出しての応援は禁止致します。
【注意事項】
□ 組み合わせ、判定に関するクレームは一切受け付けません。
□ 男子はＴシャツを着用しての試合は禁止となります。
□ 試合中の負傷、事故、盗難などは主催者側の責任は一切負わないものとします。
□ 試合中の装飾品着用は禁止
□ 障害保険は各参加者、道場のスポーツ保険で対応して下さい。
□ 質問などがあれば本部席側へお願いします。（作業中のスタッフへの質問は出来ません）
□ 1階アリーナ内では飲食禁止です。
□ 各コート試合が終り次第、入賞者は賞状、メダルなどを受取り後、速やかに退館してください。
□ 選手の呼び出しはありませんので、５試合前には待機してください。

（居ない場合は失格となります）
□ 計量は試合前に指定場所にて、～Ｋｇ未満の選手のみで行います。

必ずＴシャツ、道着ズボン着用（衣服の重さ５００ｇまで考慮）で計量します。
＊体重が基準を超えた場合は失格となります。減点出場は出来ません。

【防具】
□ 防具類は各自にて持参してください。
□ ヘッドガードの貸出しはありません。
□ ヘッドガードのフェースシールド、マスク着用は任意といたします。
□ サポーター類は下記防具規定をご確認の上、各自にて持参して下さい。
□ 拳サポータは布製・皮製（高校生・一般）どちらでも可能。
□ 帶が外れないように帶留めかテーピングで留めて下さい。
□ 赤紐は各自で用意してください。
□ 男子はチェストガード着用不可・ファールカップは着用義務です。
□ 女子のインナーＴシャツは着用可・チェストガードについては着用自由（腹部までのものは禁止）

【防具着用】 ※　着用義務○　　　着用自由△　　無着用×　　

【試合時間】

２０２４　空牙武将杯　滋賀県空手道選手権大会
規約・注意事項

クラス
ヘッドガード
（前面硬質
ガード付き）

拳
（布製・革製）

脛
（布製）

膝△
ファールカップ

（男子）
チェストガード

（女子）
帶留め

△ ○

初級 ○ ○ ○ 小３以上義務 ○ △ ○

初心 ○ ○ ○ 小３以上義務 ○

△ ○

クラス 蹴り技（有効・禁止）

選抜 ○ ○ ○ 小３以上義務 ○

本　戦
延長

（マスト）

１分３０秒 1分

初心

初級

選抜

上段蹴り禁止

上段蹴り有効（上段ヒザ蹴り禁止）

上段ヒザ蹴り（中学生以上有効）



（〒　　　　　-　　　　　　　　）

・誠流塾HP（新着情報から）

　 http://seiryujukukarate.sakura.ne.jp/index.html

②出場選手総括表（エクセルデータ）をメールにてお願いいたします。

・送信先メールアドレス　⇒　seiryujyuku@way.ocn.ne.jp

・申込用紙・出場選手リスト・参加費は

　代表者の方がまとめて現金書留で提出をお願いいたします。

　　　

・試合当日、参加流派の先生方に昼食をご用意させて頂いております。

　 　大変お手数ですが、昼食をご希望の場合は下記に〇で囲み

　団体名・代表者名をご記入ください。

空牙武将杯　大会事務局

【昼食申込欄】

団体名　　　　　　　　　　　代表者名　　　　　　　　　　　様

昼食　　　　　　　　　　必要　　・　　不要

代表者・責任者 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞

書類送付先

電話（ケイタイ）

メールアドレス

出　場　料 　（　　　）名　Ｘ　６，０００円＝（　　　　　　円）

誠流塾事務局へ

②エクセル

データ送信

月　　　日　　送信済み

①出場選手総括表をHPからダウンロードをお願いいたします。

2024　空牙武将杯　滋賀県空手道選手権大会

出場選手リスト　　

ふりがな

団　体　名

誠流塾ＨＰ

誠流塾メール

http://seiryujukukarate.sakura.ne.jp/index.html

