
令和７年度東京都知事杯 第１６回全国中学選抜 Ｕ１５レスリング選手権大会 

大 会 要 項  

 

主   催 一般社団法人東京都レスリング協会  

後   援 東京都  公益財団法人日本レスリング協会  公益財団法人東京都スポーツ協会 

全国中学生レスリング連盟  特定非営利活動法人全国少年少女レスリング連盟 

協   賛 株式会社明治 株式会社アメニティコーポレーション 株式会社ＳＴＩ  

株式会社ハコビースポーツ 株式会社東京富士カラー ＨＰＣ株式会社  

ハニーファイバー株式会社 近畿日本ツーリスト株式会社 山手エンジニヤリング株式会社 

株式会社セイコーファシリティズ 株式会社トップドゥアーズ・ジャパン  

 

１． 期  日  令和７年１２月５日（金） ～ １２月７日（日）※試合当日計量 

 

２． 会  場  駒沢オリンピック公園総合運動場屋内球技場 

            東京都世田谷区駒沢公園１番１号  TEL ０３－３４２１－６１２０ 

 

３． 日  程  １２月 ５日(金) 

開場・受付          １５：００～１６：３０ 

マット開放          〔時間未定 ※受付の終了ならびに監督・指導者の引率が必須〕 

 

            １２月 ６日(土) 

開  場            ８：００ 

メディカルチェック・計量    ８：３０～ ９：００ 

審判会議            ９：００～ ９：３０ 

開 始 式           １０：１０ 

試合開始           １０：３０  フリースタイル・女子レスリング 準々決勝残しまで 

                      グレコローマンスタイル 決勝残しまで 

 

            １２月 ７日(日) 

開  場            ８：００ 

メディカルチェック・計量    （計量初日） ８：３０～ ９：００ 

                （計量２日目）８：３０～ ８：４５ 

試合開始           １０：００～ （３位決定戦は行わない） 

閉 会 式           １５：００（予定） 

 

      ※時間については、状況によって変更される場合があります 

※受付は、５日のみ行う 

※監督者会議は書面開催とし、東京都レスリング協会ＨＰにて事前に伝達する 

      ※時間については、状況によって変更される場合があります 

 

４． 競技規定 

      １）競技方法 ＵＷＷルール(Ｕ１５)に準じ、一部東京都特別ルールを採用して 

トーナメント方式で実施 

２）階  級（以下全て㎏とする） 

① フリースタイル １１階級 

              【34～38・41・44・48・52・57・62・68・75・85・85～110】 

 



 

② グレコローマンスタイル １１階級 

              【34～38・41・44・48・52・57・62・68・75・85・85～110】 

※男子のエントリーは、フリースタイルもしくはグレコローマンのいずれかに限る 

             ③ 女子レスリング １１階級 

              【29～33・36・39・42・46・50・54・58・62・66・66～73】 

３）計  量 日本レスリング協会会員証を提示する。 

   （プリントアウトされたもの、スマートフォン画面等の画像可） 

   提示できない選手の出場は認めない。 

 

５． 引    率   出場団体(チーム・学校・クラブ等)の選手は、必ず引率責任者によって引率 

される。引率責任者は、選手のすべての行動に責任を負うものとする。 

セコンドに入る者は、日本レスリング協会の指導者(役員)登録が必須。 

登録をしていない場合や登録内容が確認できない場合はセコンドに入ることが 

できない。 

 

６． 参加資格  ① ２０２５年４月２日現在中学生であること 

             ② ２０２５年度の日本レスリング協会選手登録者であること 

                ※エントリー時に登録番号の記入必須。記入もれ・未登録の場合は申込を受け付けない 

         ③ ２０２５年度スポーツ傷害保険に加入している者 

                ※加入していない場合は申込できません 

④ その他、下記いずれかに該当する者 

イ）全国中学生選手権、都道府県ブロック大会、各都道府県大会等における 

   参加経験者 

ロ）区市町村大会またはこれに順ずる大会においてベスト８以上の入賞者 

 

７． 参加料    ７，０００円 銀行振込にて受付 

※現金での受付ならびに納付後の返金はいかなる場合でも行わない 

   

８． 参加申込期間   ９月２０日(土)～１０月１０日(金)迄 

申し込み方法は、専用のエクセルシートに必要事項を記入の上メールにて申し込む。 

専用申込シートは後日東京都レスリング協会ＨＰに掲載します。 

 

９． その他  

（１） 大会出場者は、保護者による「大会参加および個人情報の使用に関する承諾書」を受付時に 

必ず提出すること。提出のない場合は試合に出場できない。 

（２） 申し込み時点で、グレコローマンレスリングに参加するチーム指導者は、Ｕ１５グレコローマン 

指導者資格取得者または、各都道府県レスリング協会等が主催するグレコローマン指導者講習会 

に参加していること。選手は、グレコローマンレスリングの技術・体力があり、ルールが理解で 

きていること。 

（３） 主催者または撮影対象者の許可なく、商用目的または営利目的とした写真の撮影および動画撮影 

(配信を含む)は一切禁止する。また、観客席からの望遠レンズを用いた撮影は一切禁止する。 

上記行為を発見した場合は、退場等の要請をすることがある。 

（４） 要項の内容に変更が生じた場合は、日本レスリング協会ならびに東京都レスリング協会のＨＰ 

にて告知する。 

       （５） 以下の大会の結果を参考にシードの設定を行う(階級の変更がない場合に限る)。 

令和６年度東京都知事杯全国中学選抜Ｕ１５選手権大会 

令和７年度沼尻直杯全国中学生レスリング選手権大会 

 



 

     ２０２５年度ＪＯＣジュニアオリンピックカップＵ１５全日本選手権 

   令和７年度ＪＯＣジュニアオリンピックカップ・ジュニアクイーンズカップ選手権・Ｕ１５の部 

       （６） 観客の入場制限は設けない。状況により変更等があった場合は、日本レスリング協会ならびに 

東京都レスリング協会ＨＰにて告知する。 

       （７） アリーナ(競技フロア)内に入場できるのは選手１名につきセコンド２名までとする。 

セコンドは、申込時にセコンド登録をした者に限りＩＤを発行し受付時に配布するので、大会期 

間中常時携帯すること。尚、登録したセコンドの変更は原則認めない。 

試合終了後、選手ならびにセコンドは即時退場すること。 

       （８） 大会当日の参加受付は行わない。５日(金)の参加受付に来られない場合は、申込時あるいは事前 

に代行受付を申請すること。またセコンドの代行を依頼する場合も同様に事前に申請すること。 

       （９） 大会参加ならびに大会期間中に際しては、東京都レスリング協会の注意事項を必ず遵守する 

こと。 

      （１０） 大会についての問い合わせは、メールでのみ受付をする。  

問い合わせメールアドレス  tokyotochijihai.info@gmail.com  

 

 

（公財）日本レスリング協会からのお知らせ 

  

◆重要事項◆  

令和７年度の「天皇杯」全日本選手権より監督及びコーチは、公益財団法人日本スポーツ協会公認スポーツ指導者 

制度に基づく、 

【公認レスリングコーチ１、公認レスリングコーチ２、公認レスリングコーチ３、公認レスリングコーチ４】 

のいずれかの資格保有が求められます。 本大会においても、令和９年度より準じる予定です（セコンドに就く場合 

にはこの資格が必要となります）。 

※指導者育成委員会において、講習会を段階的に進められるので、資格取得を推奨します。 

 

 

 

【宿泊・弁当について】 

下記旅行会社にてお受けいたします。 

後日、東京都レスリング協会ＨＰに掲載する専用書式をダウンロードして、 

メールまたは FAXにてお申込みください。 

        申込・問い合わせ先 

株式会社近畿日本ツーリスト横浜支店  担当：新見高真（シンミ タカナオ）  

           TEL ０９０-５６２８-９７２１   E-mail t.shimmi105@kntct.com 

    営業時間 平日１０時～１７時(土日祝日は休業) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



【申込みについて】 

     

Ⅰ）エントリーは、東京都レスリング協会のホームページに掲載から、専用のフォーム 

(エクセルシート)をダウンロードして必要事項を記入の上、受付メール宛に添付し 

て申し込むこと。 

※紙での申し込み(郵送等)は受け付けないので注意すること。 

 

  〔注意事項〕 

・申し込みは、所属団体(チーム・学校・クラブ等)ごとに行うこと。 

エクセルの申込シート①～③に必要項目を漏れなく入力する。 

特にシート①の代表者／申込責任者欄、セコンド登録欄(監督・コーチ含め５名まで)を 

必ず入力すること。 

 連絡先については、大会期間中も連絡可能な携帯番号等を記入すること。 

・参加料は、申込シート④で自動計算された合計金額を、期限までに振り込むこと。 

  

Ⅱ）「大会参加および個人情報の使用に関する承諾書」《必須》 

ホームページからダウンロードし、選手の保護者による参加承諾を正確に記入・捺印 

し受付時にまとめて提出すること。提出のない選手は参加できないので注意すること。 

 

 

      １）申し込みフォーム受付メールアドレス 

tokyotochijihai.info@gmail.com 

件名「２０２５全中選抜申込」とし、本文に所属団体(チーム・学校・クラブ等)名・担当者名・ 

連絡先を必ず記載ください。 

 

２）参加料   ７，０００円 銀行振込にて受付 

          振込名義は、所属団体(チーム・学校・クラブ等)名にすること。 

個人名での振り込みは行わないこと。 

※現金での受付、納付後の返金はいかなる場合でも行いません。 

 

    〔振込先〕  三井住友銀行 自由が丘支店（店番号 ６５５） 

            普通預金   口座番号 ７０９９０２１ 

            東京都知事杯全国中学選抜レスリング選手権大会  

              理事長   古 里  光 弘      

 

３）参加料振込期限 １０月１０日(金)必着 

４）組合抽選  １０月２５日(土) 

   東京都レスリング協会の責任において厳正なる抽選を行う。 

   申込締め切り日以降の出場申込・階級変更は認めない。 

５）問い合わせ先  大会事務局 髙橋 

     メールアドレス kaji.komn@gmail.com  

件名「２０２５全中選抜について」とし、本文に所属団体(チーム・学校・ 

クラブ等)・担当者名・連絡先を必ず記載ください。 

 

            以 上 


