
各 小 学 校 長 殿 

加 盟 団 体 長 殿 

                           熊本市水泳協会 

                              会 長  岡 村 博 

 

            令和７年度 熊本市学童水泳記録会について 

 

  標記の記録会を次の通り開催しますので、貴団体選手の参加についてご配慮お願いします。 

 

     主  催   熊本市水泳協会、(一社）熊本県水泳協会  

    主  管   熊本市水泳協会 

    公  認     (一社)熊本県水泳協会 

  １、期 日     令和7年９月23日（火）秋分の日 

午前9時15分開会 午前9時30分競技開始 

 ２、会 場     熊本市総合屋内プール（アクアドームくまもと）長水路 

  ３、参加資格    熊本市内の学校クラブ又はスイミングクラブの学童に限る。   

４、種目及び区分（男・女） 
 

 種目 区分  １ 年  ２ 年  ３ 年  ４ 年   ５ 年   ６ 年 
 

 自 由 形   50   50   50   50・100   50･ 100   50･ 100 

 平   泳 50 50   50   50・100   50･ 100   50･ 100 

 背   泳 50 50   50   50・100   50･ 100   50･ 100 

 バタフライ 50 50   50   50・100   50･ 100   50･ 100 

 個人メトﾞレ-  ---  ---   ---    200    200    200 

 リ レ －         200        200 

混合Fリレー             200 

 メトﾞレ- リレ-             200 

混合Mリレー             200 
 

 
５、出場制限   １人種目数に制限なし （但しリレ－種目は除く） 

             Fリレ－は５・６年と４年以下の各団体１チ－ムとする。 

 混合Fリレー・Mリレ－・混合Mリレーは各団体１チ－ムとする。 

６、申し込み方法 大会参加データをWeb版SWMSYSで申し込むこと。なおプリントアウトした用

紙も忘れずに送付すること。 

※参加料は昨年度変更されました。 

参加申し込みと同時に下記の振り込み口座に払い込むこと。 

郵便振替  口座番号 ０１９３０－４－３６２３７  加入者名 熊本市水泳協会 

１）参 加 料 個人種目１種目につき 1.200円 

（生活保護・準保護児童は参加料免除/証明する資料のコピーを提出） 

            リレ－ １種目       1.500円 

２）申込締切り 令７年 ８月 ２８日（木）午後６時迄 ※厳守のこと。 

３）申込場所  〒８６２－０９６２ 熊本市南区田迎１-５-４０ 

         中川 昭男 宛 電話 370-3068  携帯080-3401-0357 

７、表 彰  

     １）参加者全員に記録証を授与する。 

 ２）１位～６位まで賞状を授与する。 

 ３）リレ－の総合優勝クラブには、協会長杯を授与する。 

      一位７点・二位５点・三位４点・四位３点・五位２点・六位１点とする。 

８、その他 

 １）記録会参加者は、全員傷害保険に加入していること。 

 ２）会場における病気、けがについては各所属団体で処置すること。 

 ３）大会当日、社会情勢や天変地異の不可抗力によって大会が中止となった 

場合はエントリー料は全額の返金ではありません。 

 

                               以 上 


