
10.レ ス リ ン グ 競 技  

１ 期  日          令和８年８月 22日（土）9：30  

２ 会  場          アダストリアみとアリーナ レスリング場  

〒310-0034 水戸市緑町 2-3-10 ☎029-303-6335  

３ 競技種別  （１）幼年の部  

（２）小学生の部（１.２年の部、３.４年の部 男・女、５.６年の部 男・女）  

（３）中学生の部（男・女）  

４ 実施種目  フリースタイル  

５ 参加資格  （１）令和８年度茨城県スポーツ少年団の登録団員・指導者であること。  

（２）参加者は、必ず令和８年度スポーツ安全保険に加入済みの者であること。  

６ 競技方法  （１）計量 10：00～10：30 10：45 試合開始予定  

（２）階級  

幼年の部 申込状況により階級を設定  

小学１～２年の部 20、23、26、29、＋29 ㎏級  

小学３～４年の部 24、28、32、36、40、＋40 ㎏級  

小学５～６年の部 30、33、37、41、45、49、＋49 ㎏級  

中学生男子の部 38、41、44、48、52、57、62、68、75、＋75 ㎏級  

※中学生女子の部は申込状況により階級を設定。出場１名の階級は参考試合を行

う。  

（３）試合方法 全国少年少女レスリング連盟統一ルール・uww ルールにより、個人戦トー

ナメント戦とする。参加人数の多い階級はブロックに分ける。少ない階級はリーグ

戦とする。(一部ローカルルール)  

７ 申込方法  （１）出場するチームは、所定の様式により各市町村スポーツ少年団へ申込むこと。  

（２）各市町村スポーツ少年団は、申込書及び単位団名簿をメールにて、下記へ提出す  

ること。  

<提出先> 公益財団法人茨城県スポーツ協会 茨城県スポーツ少年団  

E-mail：ibaraki.sposyo@gmail.com  

<締切り> 令和８年 7月 17 日(金)必着  

８ 表  彰          優勝・準優勝・第３位の選手に賞状を授与する。  

９ そ の 他  （１）選手の競技中の傷害については、主催者は責任を負わない。  

（２）健康診断、当日の健康観察は各単位団の責任において実施すること。また、各単位

団は救急箱等、応急処置のできるものを用意すること。  

（３）参加については、必ず父母の承諾を得ること。  

（４）帯同審判員のご協力をお願いします。  

10 競技に関する問い合わせ  

（荒天時の問い合わせも含む）  

及川 謙治 ☎0294-33-0516 ☎090-4660-1934  


