
 

 

 

 

 

 

                ～ 礼 儀・あ い さ つ に 始 ま り あ い さ つ で 終 わ る ～ 
 

□主  催  (一社)群馬県ゴルフ協会 

□後  援  (一社)関東ゴルフ連盟・(一社)群馬県ゴルフ振興基金・群馬県企業局・群馬県ゴルフ団体連絡協議会 

上毛新聞社・群馬テレビ・㈱JGN STAR TRUST（日本ゴルフ新聞）（予定を含む） 

□協  力  群馬県プロゴルフ会・大塚製薬㈱・伊藤園㈱・㈱有賀園ゴルフ・前橋ゴルフ場（予定を含む） 

□主  管  群馬県ゴルフ場支配人会 

□開 催 日  令和 8 年４月 2 日（木）  スタート ７：3０予定  (各自スタート 30 分前までに受付を済ませて下さい) 

□募集人員  １４０名 

□会  場  前橋ゴルフ場 住所 前橋市川原町 1-42-4     電話 027-231-7575  FAX 027-233-0119 

【競技会】  ＊Ａ組 小学生の部  ＊Ｂ組 中学生の部  ＊Ｃ組 高校生の部  ＊Ｄ組 初心者レッスン 

       Ａ組(小学生の部)はラウンドに保護者(１名)の付添いが原則として必要です。 

Ｄ組参加者は受付後、レストランにて昼食を 12:00～12:30 の間にして下さい。 

□参加資格  ルール・エチケットを守る男女ジュニアゴルファー  ＊小学生～高校生 （7 才～18 才）  

□参 加 費  ＊３,５００円（Ａ～Ｄ組 プレーフィ・昼食代含む、Ｄ組はレッスン料含む）（保護者の昼食は別料金で） 

 参加費は当日ゴルフ場フロントで徴収します。3 月 31 日以降にキャンセルの場合はキャンセル料 1,500 円を請求いたします。 

□競技方法  ＪＧＡ競技規則および本競技委員会の認定したルールを適用する。 

        18 ホールズストロークプレー・新ペリア方式（同ネット年少順） 

        使用ティ：Ａ組－男・女とも赤マーク、Ｂ組－男子 白マーク/女子 銀マーク、Ｃ組－男子 青マーク/女子 白マーク 

        Ｄ組は、プロが同伴しながらのラウンドレッスンとする。保護者のコース内立入り禁止。 

        持ち込み手引きカートの使用を認める。コースからの貸出はしない。 

□賞  品  Ａ・Ｂ・Ｃの３部門別 グロスの部 １位～３位（グロス入賞者はネットの部は対象外とする）（参加人数により変更あり） 

ネットの部 優勝～５位及び飛賞（但しＤ組は参加賞のみ） 

□申込方法  下部記載の申込書に記入し、群馬県ゴルフ協会事務局へＦＡＸ、メール添付または郵送でお申込みください。 

申込書は群馬県ゴルフ協会のホームページからもダウンロードできます。  群馬県ゴルフ協会 検索 

 申込先：（一社）群馬県ゴルフ協会 事務局  〒371-0854 前橋市大渡町 1-10-7 群馬県公社総合ビル８Ｆ 

                    ＦＡＸ ０２７－２５３－０５８６  http://www.golf-gunma-asc.gr.jp 

□申込〆切  令和 8 年３月 1０日（火） 但し、定員に達し次第締め切りとします。 

□そ の 他  組合せ及びローカルルール、注意事項は群馬県ゴルフ協会のホームページに掲載しますので必ず確認してください。 

Ａ組付添いの保護者の方は、運動靴やゴルフシューズを着用してください。 

応援はスタートのティーイングエリア付近および９番、１８番グリーン裏のみとし、コース内立入を禁止します。 

※選手および付添いの保護者の方は安全のため帽子、バイザーの着用をお願い致します。 

※選手プレー中の怪我に対して主催者は、加入する傷害保険の範囲内で補償します。 

 
 

第 3７回群馬県ジュニアゴルフ・レッスン＆競技大会申込書 

 

    参加にあたり、競技中の不測の事故に対しては、全ての責任は主催者にない旨誓約し次の通り申し込みます。       令和 8 年  月  日 

    ※記入もれのないよう全項目記入して下さい。氏名のふりがな、平均スコア（ラウンド経験有の人）は必ず記入してください。 

 

※申込み希望に 

○印をつけて 

ください 

参 加 部 門 Ａ組(小) ・ Ｂ組(中) ・ Ｃ組(高)・ Ｄ組 

過去の本大会出場      有    ・    無  

ラウンド経験   有 ・ 無   平均スコア(     ) 

                                                           

 ふりがな（必ず）               どちらかに○印 

氏  名               男・女  生年月日 平成  年  月  日(大会当日満年齢   才) 

  

保護者名                     携 帯                  方 

 

郵便番号 (〒    －     ) 

住  所                                

 

学 校 名                             (新学年   年生)   

      進学先未定の場合は空欄とし決定次第連絡してください           ＦＡＸ送信先 ０２７－２５３－０５８６ 

※開催当日動画撮影を行い YouTube に公開いたしますので了承の上お申し込みください。 

第 37回群馬県ジュニアゴルフ・レッスン＆競技大会 
 


