
1 名称 福島県中学生テニス選手権大会

2 構成 主催：福島県テニス協会

主管：福島県中学校テニス連盟・福島県テニス協会ジュニア委員会

県南テニス協会

後援：郡山市

後援：福島県中学校体育連盟（申請中）

後援：福島民報社・福島民友新聞社

3 期日 団体戦・個人戦ダブルス：２０２０年７月１８日（土）～１９日（日）

4 会場 団体戦・個人戦ダブルス：郡山庭球場（砂入り人工芝16面）

5 試合球 ダンロップ・ＡＯ（オーストラリア・オープン）（1試合2個使用）

6 種目 中学生男女団体（２複３単）（各校１チーム／７名～１０名）

中学生男女ダブルス（同一中学校によるペア）

※ダブルスに出場するものは、中学生男女シングルス本戦へは出場できない。

7 競技方法 (1)個人戦：トーナメント方式

(2)1タイブレークセットマッチ

(3)団体戦は、参加学校数によりリーグ戦またはトーナメントで実施。

(4)競技規則は、JTAテニスルールブック２０２０を適用。

8 参加資格 本年度福島県テニス協会登録者の中学１～３年生で、団体及び男女ダブルスは、

同一中学校で組むものとする。

団体戦の監督については、当該中学校の教員とする。

9 参加料 団体戦：１団体（チーム）５，０００円

個人戦：ダブルス１組２，０００円

10 申込方法 別紙の指定申込書に必要事項を記入の上、団体戦およびダブルスは、

下記まで送付すること。

〒963-8021　郡山市桜木二丁目20番5号　郡山市立郡山第五中学校

福島県中学校テニス連盟理事長　佐々木英人　宛

11 申込締切 ２０２０年６月２９日(月)必着

12 役員 ・ディレクター：佐々木 英人　／　・レフェリー：星名　誠

13 大会日程 大会日程・仮ドロー等必要事項は、福島県テニス協会ホームページに発表する。

14 組合せ ２０２０年７月４日（土）

15 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、

一切の責任は負いません。

(2)本要項は、天候等のやむを得ない事情により変更されることがある。

(3)男女ダブルスは上位２組が東北大会参加資格を得る。

(4)男女団体は上位男女各２校が東北大会参加資格を得る。

(5)本大会は２０２０年８月１日(土)～２日（日）に福島県で開催される第４２回

東北中学生テニス選手権大会の予選会とする。

(6)服装は、全国中学生テニス選手権大会の規程に準ずる。

第３４回福島県中学生テニス選手権大会

兼第４２回東北中学生テニス選手権大会・福島県予選会

【団体戦・ダブルス】



男 子 女 子

   フ　リ　ガ　ナ

例）東北中学生単４・複８（Ｐ：佐々木）

平成 年 月 日

（ ）

平成 年 月 日

（ ）

平成 年 月 日

（ ）

平成 年 月 日

（ ）

平成 年 月 日

（ ）

平成 年 月 日

（ ）

平成 年 月 日

（ ）

平成 年 月 日

（ ）

平成 年 月 日

（ ）

平成 年 月 日

（ ）

学校名

校長名 印 顧問名

第３４回福島県中学生テニス選手権大会

兼　第４２回東北中学生テニス選手権大会　福島県予選会

参加申込書（団体戦の部）

学校所在地

引率責任
教諭住所

※　主将が登録者以外の場合には、大会時のみの主将を登録者中より選任
し、記入してください。

   上記の者は、本校在学生徒および校長・教頭・教諭・常勤講師または部活動指導員であることを認めます。

2020年　　　　月　　　　　日

　　　　　　立　　　　　　　　　中学校

 №９ 年 才

 №７ 年 才

 №５ 年 才

 №４

 №３ 年 才

 №１ 年 才

〒

出場登録生徒氏名

実力順位
学年 年齢

 生年月日
２０２０年１月１日以後の個人戦地
域大会以上（単・複）の戦績をでき
るだけ詳しく記入してください ＪＰＩＮ　ＩＤ

   氏　　　　　名
主将に○

引率責任
教諭氏名

（１名のみ） 携　帯：

主将生徒
氏　　名

メールアドレス：

(該当する方を○で囲むこと)  　※　正式名称で記入して下さい
県順位 　　　　　位

フリガナ

学校名称

才

ＴＥＬ：　　　　　　　　　　　／ＦＡＸ：

〒

ＴＥＬ：

(　　)内は西暦を記入

 №６ 年 才

 №２ 年

才

年 才

 №８ 年 才

 №１０ 年



大  会  名

フ リ ガ ナ

氏     名

学年    　　年 　学年　　　  年

生年月日

ＪＰＩＮ
ＩＤ

学校所在地

 〒
ＴＥＬ：

※ダブルスは１組につき１枚提出して下さい。

令和２年＿＿＿月＿＿＿日　　　学校長＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿印

令和２年＿＿＿月＿＿＿日　　　保護者氏名＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿印

令和２年＿＿＿月＿＿＿日　　　保護者氏名＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿印

上記の者は本校在学生徒である事を認めます。

※シングルス本戦とダブルスの両方への申込みは、できません。

    ※ 必要事項を正確に記入または○で囲んでください。

    ※ 学校名は正式名称で記入してください。
男子 女子

第３４回福島県中学生テニス選手権大会

兼　第４２回東北中学生テニス選手権大会　福島県予選会

〒

　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　電話番号＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿

学校部活
動顧問教
諭氏名住
所電話

氏名＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿（学校での部活動に加入している者のみ、この欄に記入）

学校以外
の所属団
体の名称

申込者１ 申込者２

西暦　　　　　年　　　　月　　　　日 西暦　　　　　年　　　　月　　　　日

上記の者が標記大会に出場するにあたり、私において責任を負うことを誓約し、参加申込致します。

ダ ブ ル ス 参 加 申 込 書

第３４回福島県中学生テニス選手権大会（ダブルス）

※下記の1・2順番でプログラムに明記します

過去の
戦績

20２０年1月1日以後の地域レベルから全国レベルまでの中学生大会、ジュニア大会の戦績を例にな
らって記入して下さい。例）東北中学生　単８　複４（Ｐ斉藤）



参加種目 中学 男子 女子

№ 登録地区 姓 名 学年 生年月日 (西暦） 今年度登録

申込日 令和２年 　　　月 日

㊞ 所 属 長 ㊞

2,000円　　　　　　× 人　　　　　　＝

10

8

9

2

3

4

5

6

7

上記の者が、標記大会の出場にあたり、私に於いて一切の責任を負う事をここに誓約し参加申込いたします。

引率者

参加料内訳 0 円

引率責任
教諭氏名

ＪＰＩＮ　ＩＤ

1

学校所在地

〒

ＴＥＬ：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　／ＦＡＸ：

引率責任者メールアドレス：

フリガナ

大会参加申込書　【ダブルス中学校用】
大 会 名 第３４回　福島県中学生テニス選手権大会

フリガナ

学校名称 　　　　　　　　　　　立　　　　　　　　　　　　　　中学校


