
第４回文部科学大臣杯  

   小・中学校囲碁団体戦・東京都大会 
 

主催：日本棋院、産經新聞社、東京都中学校囲碁連盟 

後援：東京都教育委員会 

 

日時：平成 1９年６月３日(日) 受付９:００ 開始１０:００ 

会場：日本棋院市ヶ谷本院 

（JR/地下鉄『市ヶ谷駅』下車、徒歩 2 分) 

 

 
 

○参加資格 東京都内の小学校・中学校に在学する生徒で、同じ学校に通う生徒 

３名で編成したチーム。 

選抜戦は１校１チームに限ります。 

クラス別戦は同学校複数チームの参加に制限はありません。 

○参加費 １チーム 1,500 円（昼食は持参してください） 

○競技方法 小学校の部、中学校の部とも 3 名 1 チームによる学校別団体戦。 

オール互先・先番六目半コミ出し、持ち時間 40 分（時間切れ負け）。 

全国大会をめざす『選抜戦』とチーム棋力分けの『クラス別戦』。 

選抜戦の上位小中各４チームは全国大会(７月２９日・３０日)に出場。

クラス別戦のグループ分けは参加チームの棋力をみて、同じくらいの

（あまり差がない）チーム同士で対戦組合せするのでチーム平均が 

１８級ぐらいでも安心して出場できます。 

○申込方法 裏面の申込書に必要事項をご記入の上、日本棋院（下記住所）まで郵

送してください。 

小中学校合わせて定員 450 名を上回った場合は抽選になります。 

○申込締切 小学校の部、中学校の部とも５月 2８日までに必着のこと。 

申込み締切り後、日本棋院から各学校の引率者連絡先へ大会参加のご

案内をお送りいたします。 

【申込書の記入について】 

・ 棋力は自己申告の段級です。主将・副将・三将を決めてください。（棋力の強い選手が主将） 

・ 『選抜戦』または『クラス別戦』のいずれか希望する大会を選択。 

但し事務局より希望する大会を変更していただく場合があります。 

・ 個人情報の取扱いについて：申込みの個人情報は大会運営、日本棋院からの情報を提供する以

外には使用いたしません。但しテレビ、新聞社等記事掲載のため学校名、選手名、学年を公表し

ますので予めご了承ください。 

申し込み・問い合わせ先・〒１０２-0076 千代田区五番町７－２ 

日本棋院普及事業部 小中学校囲碁団体戦東京大会係 

電話 03-3288-8730  FAX03-3261-5841 

 



Ｎｏ　　

※学校長名

※引率責任者名

フリガナ

生徒名

チーム

チーム

第4回文部科学大臣杯小・中学校囲碁団体戦

第4回文部科学大臣杯小・中学校囲碁団体戦東京都大会に下記の通り参加申込みをいたします。

　東京都大会事務局御中

6.必要事項をご記入の上、下記日本棋院まで郵送してください。

1.都立　　2.区立　　3.市立　　4.私立　　5.他（　　　　　）

1.学校住所　　2.引率者住所　　3.他（　　　　　　）

※連絡先

引率責任者の連絡先いずれかを記入

小学校　・　中学校

※学校名

㊞ 教師・教師以外

4.選手３名は棋力上位順に主将、副将、三将と記入してください。（棋力は自己申告の段級）

男・女

男・女

2.選抜戦は1校1チームに限ります。
3.クラス別戦は同学校から複数チームの参加ができます。チーム名にA,B,C・・・チームと記入してください。

       年
男・女

〒102-0076東京都千代田区五番町7-2　日本棋院普及事業部

5.複数チーム参加の場合は、この用紙をコピーしてご利用ください。

7.選手の個人情報は大会運営、主催者からのご案内以外には使用いたしませんが、テレビ・新聞など記事掲載のため、
　学校名、選手名、学年を公表いたしますので、予めご了承ください。

男・女

【出場棋戦】　　選抜戦　・　クラス別戦

段
級

段
級       年

       年

段
級

　小中学校囲碁団体戦事務局　Tel：03-3288-8730　Fax：03-3261-5841

       年

学年

       年

段
級

段
級

段
級

【出場棋戦】　　選抜戦　・　クラス別戦

       年
三　将

副　将

三　将

主　将

引率責任者は教師以外,囲碁教室指導者、選手保護者可。但し事前に出場する旨学校側の了承を得ること。
（学校側の了承を得た証として、学校長名欄に学校印の押印が望ましい）

副　将

男・女

男・女

チーム名

1.選抜戦・クラス別戦のいずれか希望する大会を選択。但し事務局より希望する大会を変更していただく場合があります。

引率者連絡先に大会参加申込みの確認ご案内をお送りいたします。

第4回文部科学大臣杯小・中学校囲碁団体戦・東京大会申込書

主　将

〒

性別

Tel　　　　(　　　)　　　　　　Fax　　　(　　　)

申告
段級

上記※印はすべて記入してください。


