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第１１ブロック中学校剣道部顧問会議のお知らせ 
 
 拝啓 平素は中体連剣道部の活動にご理解ご協力をいただきありがとうございます。 
 年度初めの校務多忙の折ではございますが、下記の通り１１ブロック中学校剣道部顧問会議を行いま
す。本年度剣道部顧問の連絡事項の通達手順や令和６年度の事業計画などを確認します。 
 貴校教諭の出張方のお取り計らいをよろしくお願い申し上げます。また、関係教諭にご連絡をお願いい
たします。この通知は年度当初につき、第１１ブロック内全中学校に送付しております。ご了承ください。 
                                            敬具 
                            記 
 
  １．日時    令和６年４月２３日（火曜日）１５：３０～ 
                    15:30資料読み合わせ確認  16:00出欠確認 16:30討議開始 
  ２．場所    東大和市立第二中学校 〒２０７－0014 
                  本校舎 階    年 組教室  東京都東大和市南街 3-60-4 
                                                      ＴＥＬ ０４２－５６１－２３２８ 
                               ＦＡＸ  ０４２－５９０－７０２９ 
                               西武拝島線東大和市駅 徒歩２０分 
  ３．議題     〇令和６年度組織について 

・１１ブロックの剣道責任者（正・副） 
※各支部（各市）の剣道専門委員（正・副） 

〇令和６年度の事業予定について 
   ①大会  ・都大会（夏個人・夏団体・秋団体） 

・都大会予選１１ブロック大会 
②中体連公式事業 

・１１ブロック中学校剣道研修会 
                ・ジュニア育成 
                ・教職員の、研修会、講習会、大会について 
             ③東京都剣道連盟、西東京剣道連盟、各市剣道連盟の主催事業について 

           ④その他の剣道連盟等の主催事業について 
〇その他 

    ４．備考 
・調査用紙を、事前に、ＦＡＸしていただけると事務処理上大変助かります。 

・剣道経験者が中学校に在籍している場合、剣道部を設置していない学校の場合でも生徒が個人戦の参加 

 を希望することがあります。中体連剣道部は、個人戦において、他校の役員が代理で監督を引き受け、 

 保護者引率による大会参加を認めています。その際、大会申込等の事務手続き(教員が出張する必要は 

 ありません)の窓口となる担当教員名を顧問氏名の欄にご記入下さい。この場合は中学校から中体連に 

 加盟登録をお願いします。剣道部がなく中体連に加盟登録しない場合もその旨ＦＡＸしてください。 

      ・上記について、該当生徒が、中学校から加盟登録するのか、地域クラブ等から加盟登録するのか確認を 

お願いします。 

      ・伝達事項を速やかに確実に通達するためにライン、ホームページを活用しています。      以上 

      



東京都中学校体育連盟第１１ブロック剣道部 調査表 

        亀澤祐浩(東大和二中)行 

                                                         令和６年  月   日 

学校名(クラブ名) 
正式名称でご記入ください 

 

 

郵便番号 
 

 

学校住所 

 

 
 

電話番号 
 

 

ＦＡＸ番号 
 

 

 中学校が東京都中学校体育連盟に加盟し、剣道部を 

 
・登録している  ・登録していない 

 

どちらかに○をつけてください  

剣道部 

 

・ある（ 単独校 ・ 拠点校 ）    ・ない 

どちらかに○をつけてください 

拠点校の場合、設置行政機関 

       代表校 

       所属校  

剣道部がない 場合 

保護者引率等で学校から個人戦参加の可能性(見込み可) ・ある   ・ない  ・わからない 

地域クラブ等からの大会参加の可能性(見込み可) ・ある(団体名      ) ・ない ・わからない 

 

顧 問 氏 名 
(校長･教員･部活動指導員) 

複数の場合、 
事務連絡担当を一番上にして 

全員のお名前をお書き下さい 

 

 

 

 

差し障りがなければ、称号、段位、年齢、顧問携帯番号、メールアドレスもお書きください  

外部指導者氏名 
 
 

4/23(火)の顧問会に 

 
・出席する(出席者氏名       )      ・欠席する 
 

どちらかに○をつけてください  

中体連の活動に対し
ご意見やご要望など
ありましたらご記入
下さい       

 

備考        
大会会場として東大
和二中で仮押さえし
ている日程です   
各市剣道連盟事業と調整をお願いします  

春季 ・５/26(日) 
夏季 ・７/７(日)団体個人同日開催 
秋季 ・10/13(日)または10/20(日) 
研修会・９/１(日) 
研修会・３/２(日) 

 
記入者 職・氏名（             ） 

※送信状なしで本紙のみＦＡＸしてください。 
 

東大和市立第二中学校  ＦＡＸ番号 ０４２－５９０－７０２９ 


