
1 名称 福島空港公園秋季選抜ジュニアシングルステニス大会

2 構成 主　催　(公財)福島県都市公園緑化協会・福島県テニス協会

主　管　福島県テニス協会ジュニア委員会・県南テニス協会

福島県中学校テニス連盟・県南高体連テニス部会

後　援　福島民報社・福島民友新聞社

3 期日 平成29年10月7日（土）～8日（日）

4 会場 福島空港公園テニスコート（砂入り人工芝8面）　須賀川市田中字関林174-16

5 試合球 ヨネックスTMP80

6 種目 男・女シングルス　2000年(平成12年)1月1日以降出生者

7 参加制限 (1)県高校新人テニス大会シングルスベスト16

(2)秋季中学生テニス大会シングルスベスト16

(3)高体連より推薦のあった者

8 競技方法 (1)ラウンドロビン方式／順位決定戦は、トーナメント方式で、セルフジャッジとする。

(2)1タイブレークセットマッチ

(3)競技規定ＪＴＡルールブック2017を適用。

9 参加資格 本年度福島県テニス協会登録者

10 参加料 1人1，500円

11 申込方法 別紙の指定申込書に必要事項を記入の上、下記まで送付すること。電話及び

FAXでの申込みは禁止。

〒970－8043　いわき市中央台鹿島2－32－6   鈴木　隆宛

12 申込締切 平成29年9月22日（金）必着

13 役員 ディレクター　 鈴木　隆　／　レフェリー　木幡修三

14 大会日程 仮ドローは、インターネット（福島県テニス協会HP）に発表する。

15 組合せ 平成29年9月24日（日）

16 その他 (1)大会期間中における負傷・事故等については応急処置をとりますが、他について

は一切の責任を負いません。

(2)本要項は、天候等止むを得ない事情により変更されることがあります。

(3)テニスウェアを着用すること。

第6回福島空港公園秋季選抜ジュニアシングルステニス大会



男子

女子

自  宅 （　　　） 勤務先 （　　　　）

T E L T E L 　　　　－

尚、第二次希望種目の意志表示の記入がない場合は、その種目が不成立となります。

登   録 氏　　　　名　　　　　　　（登録クラブ名・校名）登録ｸﾗﾌﾞ名 第二希望

地区名 フルネームで記入 又は学校名 ＪＯＰ 県内 種　　　目

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

上記の者が大会出場にあたり、私に於いて一切の責任を負うことをここに誓約し参加申込みいたします。

保護者名

引率者名 ㊞ 所属長名 ㊞

参加料内訳 円 × 名 円

円 × 名 円

済 ・ 未

済 ・ 未

申込日　　平成　　　年　　　月　　　日

（ジュニアの参加においては、必ず承諾のサイン及び捺印のこと。）

済 ・ 未

済 ・ 未

済 ・ 未

済 ・ 未

済 ・ 未

済 ・ 未

登   録 Ｊｒのみ生年月日

済 ・ 未

済 ・ 未

済 ・ 未

済 ・ 未

申   込

責任者 －

年齢別種目に申し込みの際、その種目が不成立の場合があるので、第2次希望種目を記入して下さい。

NO
氏　　　名 ランキング 今年度 最近の大会の戦績

参加種目： シングルス
中学生

・ 一般  ・
３５ ・ ４０ ・ ４５ ・ ５０ 

高校生 ５５ ・ ６０ ・ ６５ ・７０  以上

大　会　参　加　申　込　書
（シングルス専用）

参加申込みの際、クラブ等の責任者は参加資格(登録等)を確認し、同一種目毎にこの用紙をコピーし、諸事項を　　　

記入してください。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

大会名 第6回福島空港公園秋季選抜ｼﾞｭﾆｱｼﾝｸﾞﾙｽﾃﾆｽ大会 クラブ名


