
第２５回九州小学生ソフトテニス親善大会要項

１ 主 催 熊本県ソフトテニス連盟

２ 後 援 ミズノ株式会社・ナガセケンコー株式会社

３ 期 日 平成２６年１月１８日（土）団体戦

１９日（日）個人戦

４ 会 場 パークドーム熊本

熊本県民総合運動公園テニスコート（A・B）

５ 種 別 団体戦（男子の部・女子の部）

個人戦（男子の部・女子の部）

６ 競技方法 ア 参加組数によりリーグまたはトーナメントで行う。

イ （公財）日本ソフトテニス連盟ソフトテニスハンドブック等により行う。

ウ 団体戦は１チーム２組でも３組目をオープンとして参加を認める。

エ 所定の時間で順位が決定できない場合は本部一任とする。

７ 参加資格 九州内のジュニアクラブ（小学校）に所属し、日本連盟の会員登録をしている小

学生で、審判ができること。

８ 参 加 料 団体戦１チーム６，０００円 個人戦１組２，０００円

９ 日 程 １月１８日（土）団体戦

8：10 受付 8：40 監督会議 9：00 開会式 18：00 表彰式

１月１９日（日）個人戦

8：10 受付 9：00 試合開始 18：00 表彰式・閉会式

１０ 申込方法 下記郵便口座へ参加料を振込後、申込用紙に参加料振込証明書（明細書）の写

しを添えて申し込むこと。E-mail での申込可。FAX は不可

参加料振込先 口座･通帳記号 17160 番号 22271101

加入者名（名前） 熊本県ソフトテニス連盟

申込先 〒862-0914

熊本市山ノ内 1-４-８９ 熊本県ソフトテニス連盟 岩下 敏和

E-mail maosatowataru@yahoo.co.jp 携帯 090-7448-3939

締切り 平成２５年１２月１８日（水）必着

１１ そ の 他 ア 申込締切後、参加料領収証と監督会議資料を送付いたします。

※E－mail による申込の場合は申込先のアドレスに資料を添付し送信いた

します。

イ 棄権や変更による参加料の払い戻しは行いません。

ウ 大会事務局でのペアの調整は行いません。

エ 申込書は未記載等ないようすべて記載してください。（傷害保険関係）

エ ダブルスはオープン参加する場合（１人での申込）の参加料も１ペア分

とします。

オ 雨天の場合もパークドームで開催しますので、荒天時以外、当日の問合せは

ご遠慮下さい。



第２５回九州小学生ソフトテニス親善大会申込書（団体戦）

クラブ名： 県 名：

郵便番号： TEL/FAX：

監督住所： 携帯番号：

監督氏名： E-mail

（男子の部） （女子の部）

ﾁｰﾑ 選手氏名 生年月日 学年 ﾁｰﾑ 選手氏名 生年月日 学年

A A

B B

C C

上記のとおり団体戦 チーム 参加料 円の振込明細証写しを添えて申込みます。

※ FAX 不可、申込期限厳守でお願いします。※



第２５回九州小学生ソフトテニス親善大会申込書（個人戦）

クラブ名： 県 名：

郵便番号： TEL/FAX：

監督住所： 携帯番号：

監督氏名： E-mail

※ 強い順にフルネームで記入し、不足する場合はコピーして下さい。

※ 選手氏名、生年月日、学年を正確にご記入下さい。（傷害保険加入のため）

（男子の部） （女子の部）

№ 選 手 氏 名 生年月日 学年 № 選 手 氏 名 生年月日 学年

H ･ ･ H ･ ･
１

H ･ ･
１

H ･ ･

H ･ ･ H ･ ･
２

H ･ ･
２

H ･ ･

H ･ ･ H ･ ･
３

H ･ ･
３

H ･ ･

H ･ ･ H ･ ･
４

H ･ ･
４

H ･ ･

H ･ ･ H ･ ･
５

H ･ ･
５

H ･ ･

H ･ ･ H ･ ･
６

H ･ ･
６

H ･ ･

H ･ ･ H ･ ･
７

H ･ ･
７

H ･ ･

H ･ ･ H ･ ･
８

H ･ ･
８

H ･ ･

H ･ ･ H ･ ･
９

H ･ ･
９

H ･ ･

H ･ ･ H ･ ･
10

H ･ ･
10

H ･ ･

H ･ ･ H ･ ･
11

H ･ ･
11

H ･ ･

H ･ ･ H ･ ･
12

H ･ ･
12

H ･ ･

上記のとおりダブルス ペア 参加料 円の振込明細証写しを添えて申し込みます。

※ FAX 不可、申込期限厳守でお願いします。


