
（公財）全日本スキー連盟Ｂ級公認 

第１６回さかえ倶楽部少年スキー大会（Ｋ-２）開催要項 

 

主  催  （公財）長野県スキー連盟 

主  管  栄スキークラブ 

後  援  栄村・栄村教育委員会・さかえスポーツクラブ・栄村観光協会 

期  日  平成 26年 2月 25日（火）～26日（水） 

会  場  さかえ倶楽部スキー場 Dコース 

競技種目  アルペン K-2 男女 GS 

日  程   

 

 

 

参加資格  （1）SAJ競技者登録を完了していること 

  （2）K-2クラス 中学生及び高校 1年生の早生まれの選手 

（1998年 1月 1日～2001年 4月 1日生まれ） 

（3）長野県 70名 新潟県 70名 山梨県 10名（男女共通） 

   甲信越を除く各ブロック 男子 6名 女子 6名 

  （各ブロックで取りまとめ、ブロック内ランキングを記載すること） 

  ※参加選手が 180名を超えた場合は、開催地を除くブロックランキング下位の 

者から抽選により制限を行う。 

（4）出場者はスポーツ傷害保険またはこれに準ずる傷害保険に加入していること 

競技規則  （1）スタート順については、第 1シードは長野県選手の Kポイントランキング（GS） 

上位 15名とする。第 2シード以降は SAJポイントを採用する。ポイントを保持 

していない選手は、ポイント保持者の下位とし、抽選にて決定する。 

（2）この大会に定められている規則のほかは、SAJ競技規則最新版による。 

参 加 料  1レース 3,000円 

申込方法  所定のエントリーフォームに必要事項を記入のうえ参加料を同封し、現金書留により申込

先へ送付すること。電話・FAXでの申込は一切受け付けない。 

申込期限  平成 26年 2月 17日（月）必着 

表  彰  各組 1位～6位を表彰する。 

そ の 他  大会前日の TCM（チームキャプテンミーティング）には、必ずチーム代表者が出席する

こと。 

申込／問合せ先  〒389－2702 長野県下水内郡栄村大字北信 2903 

         さかえ倶楽部スキー場内 大会事務局 

         TEL 0269－87－3333 

期  日 時刻 種    目 場   所 

2月 25日（火） 17：00 GS競技 TCM さかえ倶楽部スキー場センターハウス 

2月 26日（水） 
9：00 K-2男女 GS D コース 

17：00 GS競技 TCM さかえ倶楽部スキー場センターハウス 
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