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２２．６．１
各スクール
各地区団体 指導者 殿

佐渡バドミントン協会
会長 持田 昌美

協会指定強化練習会について

日頃より協会の発展にご協力を賜り感謝申し上げます。
また、ジュニア育成にご尽力されていますことに対し謝意を表します。

さて、近年、県内各地でジュニアの育成と強化が進められてきているなかで、
佐渡でも、それぞれの団体が強化育成に力を入れている割にかつてのような成績
を残せない厳しい現状であります。

少子化、趣味の多様化等々原因があるにせよバドミントン愛好者として、スポ
ーツでは結果が人気と将来を左右するだけに、非常に憂慮すべき事態と考えてお
ります。

この度、標記について原点に返り、素質、才能のある人材を強化育成し、各地
区の活動の中心的存在となり、また、佐渡を代表する選手として活躍できるよう
手助けしていかなければならないと痛感しております。

このために指導者が協力体制を取り、再び佐渡のバドミントンが新潟県をリー
ド出来る日を目指し、また、その成果が中学生から高校、社会人になるまで引き
継がれますよう期待し、下記の通り立ち上げたいと思いますので何卒趣旨をご理
解され賛同いただきますよう御願い申し上げます。

記

１ 練習日 月 1 ～ 2 回程度で土又は日曜日（練習日は月末に翌月の予定を知ら
せる）

２ 練習会場 同上
３ 参加資格

佐渡大会においてシングルスベスト 8、ダブルスベスト 4 以上を
基準とするが、同程度のレベルにあり、協会又は各地区の指導の長
の推薦がある者
＊所属を変更したり、制限するものではありません

４ 会費
シャトル代 等消耗品費として 1回３００円

５ その他
(1)指導者も練習の研究、助手としてお手伝いいただければ幸いです。
(2)保護者の同意をお願いします。
(3)傷害保険等加入は、貴所属団体で処置してください。

６ 申し込み及び推薦者提出期日
６月２１日(月)までに別紙用紙に記入し提出してください。

提出、問い合わせ先
普及、強化部長 畑中 耕生
住所 佐渡市 貝塚
携帯 ０９０－１４０３－７９６９
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強化練習会参加・推薦申し込み

団体名

指導者氏名

NO 氏 名 学年 住所 連絡先

１

２

３

４

５

６

７

８

９

10

11


