
1 主　　　 催 富士宮卓球連盟

2 後　　　 援 富士宮市教育委員会

3 協　　　 賛 オノダスポーツ

4 大会期日 令和 ６ 年 ８ 月 ３１ 日 （土）　　午前８時開館（予定）

5 会　　　 場 富士宮市民体育館　　　富士宮市外神東町１１５番地

6 競技種目 （１） 中学１年男子シングルス

（２） 中学２年男子シングルス

（３） 中学１年女子シングルス

（４） 中学２年女子シングルス

7 参加資格 富士宮市、富士市の中学校卓球部に所属し、日本卓球協会に
登録した１・２年生を対象とします。

8 競技規則 現行の日本卓球ルールで行います。
ただし、タイムアウト制は採用しません。

9 競技方法 各競技種目は、予選リーグ、決勝トーナメント方式で行います。
ただし、参加人数により変更する場合もありますので御了承くだ
さい。

10 使　用　球 日本卓球協会公認球（ニッタク　抗菌ボール　プラスチック）

11 参　加　料 シングルス１人　４００円　大会当日受付にて納付してください。

12 表　　　 彰 各種目の優勝、準優勝、３位、ベスト８及びベスト１６の選手に賞状
及び賞品を授与します。

13 申込期限 令和６年８月１８日（日）　午後５時まで

14 申込方法 下記メール宛に申し込みください。

e-mail　hihara@ktd.biglobe.ne.jp

hihara@ktd.biglobe.ne.jp

※　申込先が昨年と変更していますので、御注意ください。

※　申込後、受付完了のメールを申込代表者等に返信していますので、御確認くだ
＿   さるようお願いします。返信に時間がかかる場合がありますので御了承ください
＿   返信がない場合は、再度お申込みください。

15 組合せ会議 令和６年８月２０日（火）午後６時から

富士宮市民体育館　会議室で行います。

16 そ の 他 ⑴ ゼッケンを着用してください。
⑵ 体調管理に留意してください。
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種目No 氏　　　名
フ リ ガ ナ 学校名（略称） 種目No 氏　　　名

フ リ ガ ナ 学校名（略称）

　

　 　

1 種目別（種目No.）、順番（強い順）に記入してください。
2 学校名（略称）も１人１人記入してください。

3

＊ 顧問の先生の昼食を用意させていただきます。
大会当日参加される顧問の先生の人数及び昼食（弁当）必要数を御記入ください。

人　弁当注文数 個

順番 順番

同種目に同姓がいる場合は、順番の欄の数字に〇をつけてください。
（例）①、③のように記入してください。数字の左側に〇を記入も可・・・○ 10

連 絡 先

種目No. 　１：中学１年男子シングルス 　２：中学２年男子シングルス

１・２・３・４ 　３：中学１年女子シングルス 　４：中学２年女子シングルス
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