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埼玉県中体連ソフトテニス専門部
各　地　区　専　門　委　員　長　様
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　埼玉県ｿﾌﾄﾃﾆｽ連盟　公印　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　会長　松本　富男　省略　

第２２回埼玉県中学生郡市対抗学年別ソフトテニス大会について

1. 主　　催		埼玉県ソフトテニス連盟

2. 協　　賛		ヨネックス（株）　ナガセケンコー（株）　
　　　　　		プロショップサンワスポーツ東松山店　ラケットショップサンワ熊谷店

3. 主　　管		埼玉県ソフトテニス連盟中学校の部

4. 期　　日		令和４年　３月５日（土）女子団体戦
　　　　　３月６日（日）男子団体戦
                             ※予備日なし

5. 会　　場　　	熊谷スポーツ文化公園内「彩の国くまがやドーム多目的運動場」

6. 時　　間　　	受付開始　８：００　　開会式　８：２０
                  	　※７：３０以前には会場には来ないこと。
                  	　※開会式前に会場での練習は一切ありません。

7. 試　　合　	３ペア対抗リーグ戦及び決勝トーナメント

8. 組み合わせ	新人兼県民総合体育大会の結果等をもとに県連盟中学校の部役員会で決定
する。

9. 試　合　球	公認球（白）を使用する

10. 参　　　加	（１）１年生の部・２年生の部それぞれ２４団体とする。
（２）日本ソフトテニス連盟及び埼玉県ソフトテニス連盟に登録し、
ジュニア審判を取得している選手とする。
 			（３）都道府県対抗中学生ソフトテニス大会の埼玉県代表候補選手に
選ばれた男女各８名の選手は参加できません。

11. 選　　考		各地区専門委員長を中心に各地区で方法を協議の上，選手を選考する。

12. 申し込み		（１）令和４年２月４日（金）までに監督がFAXで申し込む。
（２）天候の関係上，各地区の予選会が終わらず，やむを得ず申し込
みが遅れる場合は，申し込み先の担当者に電話連絡する。

13. 申し込み先	男子…町田　翔平	勤務先：小鹿野町立小鹿野中学校
　　　　　　　　　　　　　　　	　　	学校電話	0494-75-0009
　　　　　　　　　　　　　　　　　	学校FAX	0494-75-3650

女子…関口　陽子　	勤務先：蓮田市立黒浜西中学校
                	学校電話　	048-768-5454
[bookmark: _Hlk62370368]                	学校FAX　	048-768-5455

14. 試合方法		（１）日本ソフトテニス連盟競技規則に従って行う。
（２）予選リーグ（３チーム）、決勝トーナメントともに５ゲームマッチと
する。
（３）８ブロックそれぞれ１、２位通過チームトーナメントに進み、順位を
決定する。
（４）各ブロックの３位チームは、敗者戦を各チーム１試合行う。

15. 傷害保険		日本ソフトテニス連盟の登録選手は，傷害保険に加入しております。




	
 ＦＡＸ送付先　小鹿野町立小鹿野中学校　町田　翔平　宛
 ＦＡＸ番号　　0494-75-3650

 　　　　　　　　　　　　　　　　　送付元　　　　　　　立　　　　　　　　　　中学校
  男子の部　　　　送信者　　　　　　　　　　　　　　



埼玉県中学生郡市対抗学年別ソフトテニス大会申込み用紙（男子）
	郡　市　名
	


	１年　・　２年



	監　督　名
	


	勤　務　校
	
 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　     　　中 学 校

	学校電話
	
               　　　　　（　　　　）

	学校FAX
	
                　　　　 （　　　　）

	監督電話
	
                         （　　　　）


※監督電話の欄には、携帯電話をお持ちの方はできればご記入をお願いします。

	

	

	選　手　名
	学　校　名
	日連登録番号

	１
	 A
	フリガナ


	
                     　　中学校
	


	
	 B
	フリガナ


	
                         中学校
	


	２
	 A
	フリガナ


	
                     　　中学校
	


	
	 B
	フリガナ


	
                         中学校
	


	３
	 A
	フリガナ


	
                     　　中学校
	


	
	 B
	フリガナ


	
                         中学校
	


	４
	 A
	フリガナ


	
                     　　中学校
	


	
	 B
	フリガナ


	
                         中学校
	



※摘要の欄には「日本ソフトテニス連盟」の登録番号を記入して下さい。
※エントリーは、３ペアまたは４ペアのいずれでも可とします。



	
 ＦＡＸ送付先　蓮田市立黒浜西中学校　関口　陽子　宛
 ＦＡＸ番号　　048-768-5455

 　　　　　　　　　　　　　　　　　送付元　　　　　　　立　　　　　　　　　　中学校
  女子の部　　　　送信者　　　　　　　　　　　　　　



埼玉県中学生郡市対抗学年別ソフトテニス大会申込み用紙（女子）
	郡　市　名
	


	１年　・　２年



	監　督　名
	


	勤　務　校
	
 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　     　　中 学 校

	学校電話
	
（　　　　　）

	学校FAX
	
（　　　　　）

	監督電話
	
（　　　　　）


※監督電話の欄には、携帯電話をお持ちの方はできればご記入をお願いします。

	

	

	選　手　名
	学　校　名
	日連登録番号

	１
	A
	フリガナ


	
                     　中学校
	


	
	B
	フリガナ


	
                       中学校
	


	２
	A
	フリガナ


	
                     　中学校
	


	
	B
	フリガナ


	
                       中学校
	


	３
	A
	フリガナ


	
                     　中学校
	


	
	B
	フリガナ


	
                       中学校
	


	４
	A
	フリガナ


	
                     　中学校
	


	
	B
	フリガナ


	
                       中学校
	



※摘要の欄には「日本ソフトテニス連盟」の登録番号を記入して下さい。
※エントリーは、３ペアまたは４ペアのいずれでも可とします。
