
主催 　　新日本スポーツ連盟愛知県連盟

主管 　  　　　同　　　　 　　愛知卓球協会

2021-15

第５４回　愛知県卓球個人リーグ戦 (小中学生の部) 要項

１． 日　　時 ２０２１年　８月２５日（水）　開場 9:00  開会式 9:30～

２． 会　　場 天白スポーツセンター第１競技場　　　　　　　　　　　　 地下鉄/「植田」下車、徒歩3分

　　名古屋市天白区植田三丁目1502番地　　　　　　　　　　　　　TEL　052-806-0551

３． 種　　目 小学生男子シングルス　　小学生女子シングルス　　中学生男子シングルス

中学生女子シングルス　　　　*小学生が中学生の部へ参加することをさまたげない

小学生の部は状況により男女混合になる可能性があります。

４． 競技方法 原則 ５～６人にリーグ戦のみ

　但し、参加人数により予選リーグ戦後決勝トーナメントにする場合があります。

５． 試 合 球 ＴＳＰ ４０㎜ホワイトプラスチックボール CP40+（在庫なくなり次第 VP40+に変更）

６． ル ー ル 現行の日本卓球ルールに準じます。１ゲーム１１本､５ゲームスマッチ。

但し、ユニホームは自由、リーグ戦の順位決定方法は、新日本スポーツ連盟ルール

を適用します。当日の選手変更を認めます。

７． 表　　彰 （１）１位～３位に賞状及び賞品を授与します。

（２）１位トーナメント未入賞及び下位トーナメント１位に賞品を差し上げます。

８． 参 加 費 スポーツ連盟加盟員　６００円　　　　非加盟員　８００円

９． 定　　員 １４４名

　（一次締切日までに定員を超えた場合、抽選とします。）

１０． 申込方法 申込書に必要事項を記入の上、参加費を添えて下記へ申込み下さい。（ＦＡＸも可）

１１． 申込場所 〒460-0011　名古屋市中区大須1-23-13　新日本スポーツ連盟愛知卓球協会

（４）駐車台数に限りがあります。乗り合わせる、または公共交通機関をご利用下さい。

（５）申込用紙は、読み間違える事がないよう、丁寧な字、ふりがなの記入にご協力ください。

（２）大会の傷害事故は応急処置だけで責任は負いません。傷害保険は加入します。

（３）ゼッケン（20×25ｃｍ程度）の着用を厳守して下さい。

１２． 受付期間   7月18日（日）～ 7月30日（金）一次締切   8月 6日（金）最終締切

１３． 注　　意 （１）マスクの着用、（スポーツ連盟専用）健康チェックｼｰﾄの事前記入をお願いします。

　TEL・FAX 052-201-4801 （郵便振替　00830-5-42990　スポーツ連盟愛知卓球協会）

※郵便振替利用の方は通信欄に開催日、大会名（小中学生大会）、学校名

　（またはチーム名）、選手氏名を明記してください



－

  8月 25日（水）　天白SC      7月18日（日）～ 7月30日（金）一次締切   8月 6日（金）最終締切

〒

2021-15

第５４回　愛知県卓球個人リーグ戦 (小中学生の部) 申込書

学校名・クラブ名（または個人） 申込者氏名

男 小 学 小学
↓

中学

申込者住所

1

男 小 加

・ ・ ・

TEL
ふりがな 加

チーム名 参加費氏　　　名・ ・ ・
年女 中 非

女 中 非

　　名古屋市天白区植田三丁目1502番地　　　　　　　　　　　　　TEL　052-806-0551

2

男 小 加

・ ・ ・

女 中 非

3

男 小 加

・ ・ ・

女 中 非

4

男 小 加

・ ・ ・

女 中 非

5

男 小 加

・ ・ ・

女 中 非

・ ・

女 中 非

6

男 小

7

男 小 加

・ ・ ・

女 中 非

加

・

8

男 小 加

女 中 非

・ ・ ・

9

男 小 加

注意事項

・ ・ ・

女 中 非

※小学生で中学生の部に出場希望の選手は、「小学→中学」欄に○印を記入してください。

※氏名はフルネームで記入して下さい。ふりがなも記入下さい。

※組合せの参考としますので強い順に記入して下さい。

※男女、小中、加非の欄は○で囲んでください。（加＝スポーツ連盟加盟員、非＝非加盟員）

参加費　合計 円 （　　）内に○印をつけてください。

（　　　）　ＦＡＸ・郵送で申込みし、参加費は最終締切日までに入金します。

（　　　）　現金・本書を添えて申込みします。

 受付日　　　　　　担当者　　　　　　参加費 ： 入 ・ 未  現金 ・振替　処理日　　　　　　担当者


