
令和８年度奈良県高等学校総合体育大会 

兼 全国高等学校定時制通信制体育大会奈良県予選 

バレーボールの部 実施要項 

 
1．  日 時  令和 8 年 6 月 14 日（日） 午前 9 時 30 分～開始式 
 
2．  会 場  天理高等学校総合体育館 
 
3．  参 加 申 込  参加申込書は、6 月 5 日（金）までに以下まで 

               天理高等学校第二部（〒632-8585 天理市杣之内町 1260 番地） 
                   雪岡 太一林宛 (Tel 0743-63-7682 Fax 0743-63-7400) 

 
4．  参 加 資 格  ① 奈良県高等学校体育連盟に加盟している高等学校定時制・通信制に在学し、 

学校長が承認した生徒とする。 
② 当該年度に全国高等学校総合体育大会(各地区大会を含む)、全日本実業団大会 

(各地区大会を含む)等の出場者は除く。 
③ 同一生徒の出場回数は 4 回までとする。 
④ 出場者の年齢制限はしない。 
 

5．  規 定  本年度版（財）日本バレーボール協会 6 人制競技規則に準ずる 
＊ 監督、コーチ、マネージャー各 1 名、選手 12 名以内、リベロ 2 名以内とする。 
＊ ネットの高さは、男子 2．35ｍ、女子 2．15ｍとする。 
＊ ラリーポイント制 25 点先取・3 セットマッチとする。 
＊ 使用球は、カラーボールを採用する。 
＊ 全員統一されたユニフォームを着用し、学校名を表示すること。 
＊ 胸･背番号、キャプテン章、監督章は規定のものをつけ、番号は 1～14 まで 

一連番号とすることが望ましい。 
 
6．  表 彰  優勝・2 位・3 位校には賞状を授与する 
 
7．  そ の 他  男子の優勝校、女子の優勝校・準優勝校は、全国定通大会に出場する権利を得る。 



令和８年度奈良県高等学校総合体育大会 

兼 全国高等学校定時制通信制体育大会奈良県予選 

バレーボールの部 参加申込書 

 

                  学校名                

℡    －    －     

                  学校長 氏名            ○印  

                  顧 問 氏名            ○印  

 

監 督  コーチ  

マネージャー  主 将  

背番号 氏 名 学年 年齢 背番号 氏 名 学年 年齢 

１    ８    

２    ９    

３    １０    

４    １１    

５    １２    

６    １３    

７    １４    

   
  注 ＊ キャプテンの背番号に〇印をつけてください 
    ＊ 当日 9 時 30 分までに本部席に提出してください 
    ＊ 顧問の先生方は、本部席にて役職お手伝いください 


