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第 39 回姉妹城都市彦根市・高松市親善少年野球交歓大会の参加選手募集について 
 

 
  日頃は、高松市学童軟式野球協会の運営にご協力いただき、ありがとうございます。 
  さて、標記交歓大会に参加いただく選手を募集（３８名予定）致しますので、各チームから

（６年生に限る）推薦をいただき、下記の日程に従いホームページの彦根の欄で申込用紙をダ

ウンロードして申し込んで下さい。 
 
 

記 
 
 
  
         開 催 日 時        令和５年８月１９・２０日 (土･日曜日) 
            開 催 場 所           滋賀県彦根市にて開催 
            申込み〆切      ５月２５日（木） 
           説 明 会     ６月１７日（土）１７時００分より 
      会    場      サンメッセ香川２Ｆ会議室 

参 加 費      30,000 円程度の予定 参加者 1 名あたり 60,000 円(保護者 1 名) 
                (選手帽子・保護者 T シャツ含む) 

            反 省 会      ８月２６日(土) 予定（場所未定） 
            参 加 費      子供 1 名／2,000 円 大人１名／3,000 円（予定） 
    
 

６月１７日(土)の説明会では、選抜された選手のチーム編成・ユニホームのサイズ合わせ・

結団式・及び、同伴頂ける保護者への説明等を予定しておりますので、必ず指定された日に保

護者同伴での出席をお願いいたします。 
 

             参加費は８月５日(土) 小山球場での合同練習の日に集金いたします。 
 

 
 守備位置（投手：投 、捕手：捕、一塁手：1、・・・）の記入でお願い致します。 
 選手のみの参加は出来ません。必ず保護者同伴での申込みでお願い致します。 
 申し込み締め切り日を厳守して下さい。 
 反省会についても必ず保護者同伴でお願い致します。 

● １２月に行われます西日本選抜倉敷大会のメンバー（約２０名程度）を推挙として一部兼ね

ます。 

 

参加申込みは、ホームページの彦根大会の欄でダウンロードして、メールで申込み下さい。 


