
能代バスケットボールアカデミー 

Noshiro BasketBall Academy 
 

2021年度生 

 募 集 要 項 
 

 

能代市バスケの街づくり推進委員会では、昨年度に小中学生を対象とした能代バスケッ

トボールアカデミーを開校し、アンダーカテゴリーの育成型クラブチームを設立いたしま

した。 

バスケ部以外でも部活動引退してからバスケットボールをしたいという生徒やスポーツ

少年団の活動を終えた児童、部活動やスポ少以外でも自分のスキルを磨きたい児童、生

徒、バスケットボールの経験がなくてもバスケットボールが好きな生徒や児童を募集しま

す。 

  

１.主催及び協力 

主催 能代市バスケの街づくり推進委員会 

協力 能代市、能代市体育協会、能代市山本郡バスケットボール協会 

 

２.体 制 

会  長  大塚 和敬 （能代市バスケの街づくり推進委員会） 

  顧  問  福田 幸一 （能代市体育協会） 

 大森 三四郎（風の松原自然エネルギー株式会社）エネルギーのまち 

        能登 祐子 （（一社）あきた宇宙コンソーシアム）宇宙のまち 

        長浜 中  （能代市山本郡バスケットボール協会） 

  チームディレクター  柿崎智弥、田山博則 

  

３.クラス 

（１）Ｕ１５トップクラス男女（Noshiro BasketBall Academy U15） 

  ＪＢＡチーム登録有 中学１～３年生男女 各１５名程度 

※中学３年生は、部活動引退後、ＪＢＡ選手登録を本アカデミーに移籍してＵ１５

選手権出場を目指します。１５名を超える場合、試合登録は１５名となります。 

※中学１～２年生は、学校の部活動と並行して活動できますが、部活動を引退する

までは移籍できません。ただし、中学校にバスケットボール部が無い場合は、本

アカデミーへの選手登録を可とします。ご相談ください。 

 

（２）Ｕ１５フリークラス男女 

ＪＢＡチーム登録無 小学４年生～中学３年生男女 

※各クラス共通：学業、中学校の部活動、スポーツ少年団での活動を最優先とします。 

 

 

 

 



４.活動日程 

（１） トップクラス 

週３コマ程度（１コマ３時間） 主に能代市内の体育館 

（２） フリークラス 

週１コマ程度（１コマ３時間） 主に能代市内の体育館 

※各クラス共通：土・日の日中を中心に、平日の夜に実施する場合もあります。 

 

５.活動計画（2021 年度） 

６月  参加者募集開始（6/2～） 

７月  トップクラス活動開始 

未定  秋田県Ｕ１５リーグ（2020年度は9月予定も実施せず） 

未定  秋田県Ｕ１５選手権（2020年度は10/18） 

11月  フリークラス活動開始 

12月  本アカデミー主催大会実施 

１月   全国Ｕ１５選手権（東京都） 

３月  2021年度活動終了 

 

６.会 費 

（１） トップクラス 

年度登録料 10,000円 ＪＢＡ登録料、スポーツ保険料等含む 

月会費    5,000円 クラブ運営費 

その他  ユニフォームやＴシャツ等、活動に必要な費用は別途集金します。 

（２） フリークラス 

年度登録料  1,000円 スポーツ保険料等含む 

参加費      500円（１回） 

※各クラス共通：会場までの交通費等は自己負担となり、事故等保険の対象外となりま

す。ご家族の協力をお願いします。 

 

７.申し込み・問い合わせ先 

トップクラス ６月２日（水）～ （未定：U15選手権登録締切まで） 

フリークラス ６月２日（水）～ （随時）  

 

※別紙、「参加申込書」をメールか紙で提出してください。 

  ※トップクラス（中学３年生）については、部活動引退後、本アカデミーに「ＪＢＡ

選手登録」の移籍が必要となります。参加申込書を受理後、「移籍申請書」をメー

ルで送信します。 

 

 

 

 

 

  

【申し込み・問い合わせ先】 

能代バスケミュージアム 

電話  ０１８５－８８－８８７６ （9:30～18:00）  

メール noshiro.basketball.academy@gmail.com 

mailto:noshiro.basketball.academy@gmail.com


能代バスケットボールアカデミー 

Noshiro BasketBall Academy 
 

参 加 申 込 書 
 

申込日：令和３年  月  日 

 

申込クラス  □トップクラス  □フリークラス 
    ※該当箇所にレ印をご記入ください。クラス変更の場合も更新になります。 

 

（ﾌﾘｶﾞﾅ） 
氏 名：                （性別：    ） 

  

生年月日：          学校名：           
 

住 所：〒                         

               
                              

（トップクラスを申込の場合、有無のいずれかにレ印をご記入ください。） 

所属中学校でJBAの選手登録の有無：  □有    □無                        
 

 

 
上記の者の参加を承諾します。 

 

保護者氏名：                         

 

保護者電話番号 ※日中連絡が取れるもの 

                              
                            

保護者メールアドレス：                   

 
保護者LINE ID：                      

 


