
第 33 回 静岡･ストックトン友好親善英語スピーチコンテスト実施要綱 

 

１ 目    的    中高生の日ごろの英語の勉強成果を発表する場を提供し、これを機会に姉妹都市ストックトン市 

への興味、理解を養うとともに、入賞者に対し、ストックトン市青少年派遣事業の申し込み資格権 

を与えることを目的とする。 

 

２ 主  催  静岡市国際交流協会 

 

３ 共    催    清水・ストックトン友好市民の会 

 

４ 後   援   静岡市教育委員会、国際ソロプチミスト清水、静岡南ロータリークラブ、清水ロータリークラブ、

清水北ロータリークラブ、清水西ロータリークラブ、清水中央ロータリークラブ、静岡西ロータ

リークラブ 

          

５ 対   象    静岡市内に在住又は通学する中学生及び高校生 

 

６ 発表課題    発表内容は各自自由  (できるだけ具体的なエピソードを中心にまとめること。)  

                長さは、中学生の部 ３分程度、高校生の部 ５分程度  

ほかの英語スピーチコンテストですでに応募した原稿を用いた場合、又は、他から 

3 分の１以上引用した場合は、失格とする。 

 

７ 参加申込    参加希望者は、所定の参加申込書に、次の①②を添え平成 24 年１月 11 日（水）午後５時までに、

事務局（静岡市国際交流協会清水支部:静岡市役所清水庁舎 ２階）に提出すること。   

① 発表内容を英語で吹き込んだカセットテープ。 

(カセットに題名、学校名、学年、氏名を記載すること。) 

              ＊録音手段についてお問い合わせがありますが、録音と再生の両面から考慮したところ、現時点     

に於いては、カセットテープが最良という結果となりました。御理解、御協力を賜りたくお願               

い申し上げます。 

                   ② カセットテープに吹き込んだ英文原稿   

                      (Ａ４版用紙にワープロ打ち。題名、学校名、学年、氏名を明記すること。） 

 

８ 予備審査    (1) 提出されたカセットテープにより主催者が実施する。 

                (2) 以下に該当する者に関しては、「国際の部（特別枠）」で審査を行う。 

          (a)「主に英語を使用する国」で生まれ、かつ、満５歳の誕生日を過ぎるまで「主に英語を

使用する国」に滞在した者 

                    (b)満５歳の誕生日以後に、通算 1年以上又は継続して６か月以上「主に英語を使用する国」

に滞在若しくは海外で「英語で教育を受けた」者 

(c)父母又は父母のいずれかが「主に英語を使用する国」の国籍（帰化を含む。）の者 

(3) 予備審査の結果は、１月 31 日(火)までに学校長あてに通知する。 

 

９ 本大会     (1) 日    時    平成 24 年３月 11 日(日) 午後０時 30分から  

                (2) 会    場    静岡市役所清水庁舎 ３階 清水ふれあいホール 

                (3) 発表方法    予備審査に提出した同内容を発表する。 

                (4) 審 査 員    清水･ストックトン友好市民の会会長、静岡市国際課国際交流員、静岡市立中・

高等学校英語教諭、静岡市教育委員会英語指導助手                 

                (5) 表    彰    中学校の部、高校の部、国際の部を合わせ、15 人の入賞者に表彰状及びトロ 

フィー等を贈る。 

 

10 その他   ストックトン市派遣事業については、別紙「静岡市青少年ストックトン市派遣事業について」を 

参照すること。 



 

第 33回 静岡･ストックトン友好親善英語スピーチコンテスト 

参加申込書 

 

                           (学校名)                       

 

                  (住  所) 〒                     

 

                            (校長名)                     印 

 

平成  年  月  日 

        下 記 の 者 の 参 加 を 申 し 込 み ま す。 

 

記 

 

 １  住  所   〒(   ―    )                                          

ふり  がな   

 ２  氏  名                              (男・女)  

 

 ３  生年月日  １９   年   月   日  生（満  歳）  

 

 ４  自宅電話              －      －                      

  

 ５  学 校 名                 学校 （     学年） 

 

６ 過去の「静岡・ストックトン友好親善英語スピーチコンテスト」参加経験について 

  （ 有 ・ 無 ） →有の場合、 平成             年  

 

 ７ 次に該当する場合は、記入をお願いいたします。 

     (a) 「主に英語を使用する国」で生まれ、かつ、満５歳の誕生日を過ぎるまで「主に英語を使用する 

国」に滞在した者     

    (b) 満５歳の誕生日以降に、通算 1年以上又は継続して６か月以上「主に英語を使用する国」に滞在、 

若しくは海外で「英語で教育を受けた」者 

 * 国   名  (                        )  * 期  間  (        年    か月間)  

 * 渡航時の年齢  （         歳）  

           

(c) 父母又は父母のいずれかが「主に英語を使用する国」の国籍（帰化を含む。）の者 

 

       * (父・母)   ＊該当者に○をつける   * 国  籍    (        )  

         

 

(注)  1. カセットテープ､英文原稿をあわせて提出すること｡ 

     2. 提出期限 平成 24年１月 11日（水）午後５時まで   

   3.  提 出 先   〒424-8701  静岡市国際交流協会 清水支部 

                       静岡市清水区旭町６－８   静岡市役所清水庁舎２階 

                                    ℡054-354-2009    FAX054-352-0334 

 


