
■ 主　催 西条市

■ 共　催 西条市教育委員会

■ 後　援 （公財）西条市スポーツ協会　西条市陸上競技協会　西条市小学校体育連盟

■ 日　時 令和８年１月２５日（日）９時２０分～（スタート順下記参考）

■ 受　付 8時30分～9時00分（ビバ・スポルティアＳＡＩＪＯ）

受付時にゼッケン、安全ピン、たすきをお渡しいたします。

■ 開会式 選手の健康管理及び混雑回避のため、実施いたしません。

■ 会　場 東予運動公園内周回コース（裏面コース図参照）

■ 表　彰 各競技終了毎に、学年男女別の３位まで、随時会議室にて表彰しメダルを授与します。

４位以下のチームの記録証は、後日各チーム責任者にお送りします。

また、誤字・脱字等で記録証の訂正が必要な場合は、後日各チーム責任者に訂正用紙をお送りし

ますので、ご記入のうえスポーツ健康課までご提出ください。

なお、記号及び異体字等は記録証に表示できない可能性がありますので、予めご了承ください。

■ 一覧表

学年

１年生

２年生

３年生

４年生

５年生

６年生

■ 参加対象 市内の小学生（学年・男女別４名編成　※補欠選手１名を含め最大５名で登録可能）

■ 申込方法

〒７９３－８６０１　　西条市明屋敷１６４番地　

西条市役所　スポーツ健康課

TEL　0897－52－1255　　FAX　0897－52－1294　　

※FAXにてお申し込みされる方は、必ずスポーツ健康課まで受付の確認をしてください。

　また、今年度においても各小学校での受付ができませんのでご注意ください。

■ 締め切り 令和７年１２月１９日（金）１７時００分　必着(申込フォームからの受付は２３時５９分まで)

■ 問合せ先 西条市役所スポーツ健康課　（TEL：0897－52－1255     E-mail：sportskenko@saijo-city.jp）

■ 大会中止 荒天等による大会催行の有無は、当日午前７時までに西条市公式Facebookに掲載。　  

（https://www.facebook.com/saijocity）

※当日電話による催行確認は、西条市役所本庁　（TEL：0897－56－5151）

■ 注意事項 （１）万一事故が発生した場合、主催者は現場での応急処置及び加入している保険による補償以外

　　　の責任は一切負いませんので予めご了承ください。

（２）受付時間内に受付をしていないチームは棄権とします。

（３）大会後、たすき及び安全ピンは返却受付（ビバ・スポルティアＳＡＩＪＯホール内）に返却

　　　してください。紛失の場合は弁償していただきます。

（４）申込締め切り後に補欠選手以外との選手変更及び区間変更はできません。

（５）１名につき１区間のみを走行可とし、複数回の走行はできません。

（６）走行に不適当または危険とみなしたチームは競技を中止していただく場合があります。

（７）全区間、伴走は禁止とします。

（８）貴重品、私物は各チームの責任で管理してください。

（９）当日は駐車場の混雑が予想されるため、できる限り乗り合わせてお越しください。

（10）裏面申込書は、控えとしてコピーすることをおすすめします。

（11）大会の写真は、市ホームページ等に掲載いたしますのでご了承ください。

（12）詳細については、大会１週前を目安に、各チームの責任者宛てに通知します。

　　　当日名簿に記載のないチームは、参加できませんので、ご了承ください。

裏面の申込書に必要事項をご記入のうえ、以下までご提出ください。

令和７年度西条市ちびっこ駅伝大会開催要項

※受付時にお渡ししたゼッケンの装着がないと、ビバ・スポルティアＳＡＩＪＯの主競技場内へ

　入場できません。

距離・区間 招集予定時間 男子スタート予定時間 女子スタート予定時間

550ｍ×４区 9時20分 9時30分 9時45分

550ｍ×４区 9時50分 10時00分

1,050ｍ×４区 10時50分 11時00分 11時02分

10時15分

1,050ｍ×４区 10時20分 10時30分 10時32分

1,050ｍ×４区 11時20分 11時30分 11時32分

裏面の申込フォーム（QRコード）からお申し込みいただくか、

1,050ｍ×４区 11時50分 12時00分 12時02分



フリガナ （ ）

区　　間

例

1 （ ）

2 （ ）

3 （ ）

4 （ ）

補　　欠 （ ）

※　記号及び異体字等は記録証に

表示できない可能性がありますの

で、予めご了承ください。

　　　　　　　誓　約　書（※責任者本人が記入すること）

本大会への参加に際し、大会開催要項及び注意事項の内容を把握し、各事項を遵守

します。大会運営に協力し、チームを帯同します。以上を誓約し、下記必要事項を

記載します。

携帯電話：

氏名：

住所：（〒　　　　　　　）

チーム責任者

（保護者等）

（男子・女子）の部

（　　　　　）年生

↑どちらかに〇印

チーム名

（８文字以内）
チーム

年齢 学年

10 ５年

選　手　名

西　条　太　郎

性別 小学校名

○○小男

令和７年度西条市ちびっこ駅伝大会参加申込書

キ　リ　ト　リ

（  フ　リ　ガ　ナ  ）

（サイジョウタロウ）

トイレ

↓申込フォーム


