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令和２年度 Ｕ１１及びＵ１２新潟地区育成センター 選手選考会の開催のお知らせ

（改訂） 

 

日頃より（一財）新潟県バスケットボール協会（以下、当協会）の活動へのご理解とご協力を頂き、誠

にありがとうございます。さて、当協会新潟地区育成センター（以下、新潟地区ＤＣ）では、新潟県バス

ケットボールの強化・発展のため、将来日本代表となる優秀な素質をもつ選手や可能性の高い選手に良い

指導環境・良い練習環境を与えることで、個を大きく育てることを目的に活動しております。 

そこで、令和２年度におけるＵ１１（５年生以下の選手を対象）及びＵ１２（６年生以下の選手を対象）

新潟地区ＤＣに参加する選手の選考会を開催致します。詳細は下記のとおりです。 

なお、当協会所属チームにおける指導者の皆様には、チーム活動再開間もない中、大変恐縮ではありま

すが、下記の内容をご確認の上、推薦書及び同意書提出のご協力をお願い致します。 

 

記 

 

１ 期 日  Ｕ１１男女：令和２年９月２１日（祝・月） ９時～１６時３０分（予定） 

Ｕ１２男女：令和２年９月２２日（祝・火） ９時～１６時３０分（予定） 

 

２ 会 場  男子：北地区スポーツセンター（新潟市北区名目所３丁目１１２５－１） 

女子：豊栄総合体育館（新潟市北区嘉山４８８－３） 

 

３ 参加条件  原則として、新潟地区ＤＣの活動を優先して参加できる選手 

 

４ 参加資格  ・日本バスケットボール協会（ＪＢＡ）登録選手 

・U11:新潟市内のチームに所属する小学校 5年生以下(令和 2年 4月 2日時点)であること 

・U12:新潟市内のチームに所属する小学校 6年生以下(令和 2年 4月 2日時点)であること 

 

５ 参加対象  参加条件、参加資格を満たし、かつ以下のいずれかの選手とする。 

（１） 各チームの指導者から推薦を受けた各チーム１～３名程度の選手 

※可能な限り各チーム１名以上の推薦をお願い致します。 

（２） ２０１９年度新潟市ミニバスケットボール新人大会を参考にして当協会より 

推薦された選手 

 

６ 選考方法  各チームの指導者から推薦された数名の選手を対象に、ゲーム形式の練習によって、 

当協会ユース育成委員会及びＵ１１及びＵ１２新潟地区ＤＣスタッフが令和２年度 

Ｕ１１及びＵ１２新潟地区ＤＣに参加する選手を選考する。 

 

 



７ 選考基準  以下の基準を参考とします。 

・向上心を持ってバスケットボールに取り組んでいる選手 

・実戦的な基礎技術を獲得することが期待できる選手 

・「日本代表または新潟県の代表として」活躍が期待できる力、素質（精神的な要素も含

む）を備えていると思われる選手 

・バスケットボールのパフォーマンス（精神的・技術的・身体的）に傑出した選手 

 

８ 申込方法  （１）申込締め切り日（令和２年８月２４日（月））迄にしていただくこと 

① 別紙１（参加選手推薦書）に必要事項を記入してください。 

② 下記の申込み先へ Eメールにてお申し込みください。 

 

 

（２）選考会当日（Ｕ１１男女：９月２１日、Ｕ１２男女：９月２２日）迄に 

していただくこと 

① 別紙２（参加選手同意書）に必要事項が記入されていることを確認し印刷して

ください。 

② 印刷した同意書の所属チーム指導者、選手及び保護者署名欄に、自筆署名・押

印して当日受付時にご提出お願い致します。 

※ 参加の同意書となりますので必ず所属チーム指導者選手及び保護者の記名・ 

押印したものをご持参ください。 

          ③ 別紙３（個別コンディショニングチェック表）を印刷し、活動日当日までの２

週間の健康状態を記載し当日受付時にご提出お願い致します。 

 

９ 持 ち 物  ・所属チームの濃淡ユニフォーム（推薦書に記載した背番号のもの） 

・５号ボール（紛失防止の為、必ず所有者名又はチーム名をボールにご記入ください） 

・昼食（会場内飲食禁止の為、自家用車内等で取っていただきます） 

・運動に適した服装とバスケットシューズ 

・タオル 

・ティッシュ 

・ドリンク 

 ・個人用アルコール消毒液 

・参加選手の傷害保険につきましては「新潟県バスケットボール協会」の保険を適用さ

せて頂きますので、大変恐縮ですが当日３００円をお納めいただきたく存じ上げます。 

 

10 そ の 他  ・感染予防の観点から、来場の際は各チーム等での乗り合わせはせず、各ご家庭ごとの

来場をお願いします。 

        ・その他注意事項は、別紙４（新型コロナウイルス対応版チェックリスト）の感染対策

責任者の対応につきまして来場の皆様も遵守して頂き、選手の皆様には事前に選手用

チェックリストをご確認の上、来場頂きますようお願いします。 

 

【申込み先】 

新潟県バスケットボール協会 ユース育成委員 本宮 善就 

E メール niigatacityskill@gmail.com 

担当  （一財）新潟県バスケットボール協会Ｕ１２総括   近藤 秀之 

                     Ｕ１１総括   吉原 隆道 

                             電話 090(2977)0546 


