
第 16回 静岡ダイ ビングフェスティバル

1.主  催  静岡県水泳連盟

2.主  管  浜名湾済泳協会

3.後  援  静岡県教育委員会  静岡新聞社・静岡放送

3.期  日  平成 22年 9月 26日 (日 ) AM 9:Oo～

4.会  場  古橋廣之進記念浜松市総合水泳場 ToBiO

TEL 053-489-5463   FAX 053-489-5473

5.競技種目  男子・女子共通     
′

飛板飛込  3種 (lm・ 3m)

高飛込   3種 (3m・ 5m・ 7.5m。 10m)

シンクロダイブ 3種 (高 さ自由、ただし2人同じ高さより演技を行 う)

8.申込方法

(1)資 格  5m以 上泳げる者で、今シーズン 3回以上入水した者、又は飛込みの練習をした者

(2)制 限  ① 全国大会出場経験者は 3競技出場可。それ以外の選手は 2競技までとする。

② 高さと演技種目はすべて自由。 (同 じ型は 2度飛ぶことはできない。)

(3)申 込金

中学生以下…………・ 1種目  600円
高校 。大学生…・…… 1種日 1,100円

社会人………・―・…・ 1種 目 1,600円

シンクロダイブは 2人……… 1,100円

(4)申 込み方法

所定の様式 (エ クセル)を静岡県水泳連盟ホームページ、諸書式よリダウンロー

ドを行い、入力後責任者に送信する。

小林俊夫ア ドレス  tmnlryⅢ koba@niftyICOm

注意)必ず入力 したエクセルのデータで送信すること。
。         手書きはしないこと。

郵送や FAXな どによる申込受付はしない。

申込金  下記責任者に現金封筒にて郵送

特別な理由等がある場合には当日でも可

締切 日  書式、申込金ともに  9月 21日 (火)必着

申込先  小 林 俊 夫  〒432-8014
浜松市中区鹿谷町24-7
TEL&FAX 053-473-6553
携帯   090-1750-4379
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