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分  類 
イベンࢺ･行事  募集  契約･入ᮐ   会議･説明会   そࡢ他 

㸦ヱ当ࡿࡍ分類ࢆ囲む࡜ࡇ。㸧 

日  程   㸷᭶  㸱日 ～  㸷᭶  㸱日 

発表㡯目 

㸦行事名㸧 
௧和元年ᗘ 旭川市体力運動能力優良生徒審査会 

概  要 

㸦趣旨࣭日時࣭ 

場所࣭内容等ࢆ 

記入࡜ࡇࡿࡍ。㸧 

 

㸯 主催 旭川市学校保健会㸦共催㸸旭川市教育委員会㸧 
 

㸰 日時 ௧和元年㸷᭶㸱日㸦火㸧午前㸷時～午後㸰時㸯㸮分㸦予定㸧 

○開会式  午前㸷㸸㸯㸮～㸦予定㸧 

     ○競技開始 午前㸷㸸㸳㸮～㸦予定㸧 
 

㸱 場所 午前 … 花咲ス࣏࣮ツ公園陸上競技場 

㸨旭川市ࣜアࣝタ࣮夢ࡈࢇࡾ体育館࡛開会式ࢆ実施後࡟移動 

午後 … 旭川市ࣜアࣝタ࣮夢ࡈࢇࡾ体育館 
 

㸲 目的 

発育期࡟あࡿ中学生࡟自己ࡢ体力ࢆ認識ࡏࡉ，正しいス࣏࣮ツ活動ࡢ実

践ࢆ習慣࡙ࡅ，ᮏ市ࡿࡅ࠾࡟健康教育ࢆ奨励ࡿࡍ。 
 

㸳 審査種目 ձ㸳㸮ｍ走 ղ立ち幅࡜び ճハン࣮ࣝ࣎ࢻ投ࡆ 

մ持久走㸦男子 1500ｍ࣭女子 1000ｍ㸧 յ上体起ࡇし 

ն握力 շ反復横跳び ո長ᗙ体前屈  計㸶種目 
 

㸴 参加予定者  

旭川市内中学校ࡢ第㸰学年࡟在籍し，学校長ࡢ推薦ࡅཷࢆた生徒㸦㸯校

 き男女各㸰名௨内㸧ࡘ࡟

㸨今年ᗘ参加校㸰㸳校，参加人数㸷㸳人㸦内男子㸲㸵人，女子㸲㸶人㸧 
 

㸵 表彰 男女各㸳名ࡢ上位者ࢆ表彰㸦㡰位付ࡣࡅ行わ࡞い㸧 

㸨表彰ࡣ㸯㸯᭶㸱㸮日㸦土㸧開催予定ࠕࡢ旭川市学校保健研究集会ࠖ࡟

 㸦別途報道依頼予定㸧。ࡿࡍい࡚実施࠾
 

添付資料 

᭷ ࣭ 無 

㸦᭷࣭無ࡢいࢆ࠿ࢀࡎ囲む࡜ࡇ。㸧 

※ ᭷ࡢ場合，資料ࡢ内容ࢆ記入࠾࡞。࡜ࡇࡿࡍ，別途冊子等ࡢ配付ࢆ希望

 。࡜ࡇࡿࡍ旨記入ࡢそ，ࡣ場合ࡿࡍ

報道㸦ྲྀ材㸧࡟当

た࠾ࡢ࡚ࡗ願い 

 

備  考 
雨天ࡢ場合ࡣ一部種目ࢆ変更し，午前࣭午後࡜も࡟旭川市ࣜアࣝタ࣮夢

 。ࡿࡍ体育館࡛開催ࡈࢇࡾ


