令和8年10月28日
第15回 笹川杯 関東少年少女空手道選手権大会　出場選手各位　　　　　　　　　　　　　　　　　
埼玉県空手道連盟
理事長　豊田　喜美子
選手強化部会
部会長　町田　勝
第15回 笹川杯 関東少年少女空手道選手権大会 形競技における事前調査について
　　　　　　　　　　
標記大会の形種目において演武する形を事前に申告する旨の連絡が主催より届きました。
つきましては以下QRを読み取っていただき、フォーム内で使用する形について、各選手　にてご回答をお願いいたします。
　
記

１．第15回 笹川杯 関東少年少女空手道選手権大会（再掲）
1） 開催日　　・令和8年11月21日(土) 形競技／22日(日) 組手競技
2） 場　所　　・栃木県立県南体育館
〒323-0042 栃木県小山市外城371-1
[bookmark: _Hlk102053645][bookmark: _Hlk70325095]３）対象者　　・今大会において
[bookmark: _Hlk102053686]個人：男女・各学年・形・組手、上位４名
団体：形・男女、優勝チーム　／　組手・男女・各学年、優勝者

２．使用形　申込方法（形種目出場選手のみ）
　　以下のQRコードより登録をお願いいたします。
[image: ]
　　締切　2026年11月4日（水）中まで
※1回戦から3回戦まで同じ形を実施する場合は1回戦の欄のみ入力をしてください。
2～3回戦で1回戦と別の形を使用する際は2回戦、3回戦それぞれ入力をしてください。
※団体形についても同様です。

３．連絡先、ご質問
選手強化部会　事務局　　関根　拓也
　　　　TEL 090-8770-8408
　　　　MAIL skf.sekine@gmail.com
以上
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