
第１回 糸満市ジュニアシングルステニス大会（実施要項） 

１． 主  催   糸満市テニス協会 

２． 主   管   糸満市体育協会 

３． 期  日   平成２９年２月１２日（日）午前９時試合開始 

予備日  ２月１９日（日） 

４． 当日受付   西崎庭球場 午前８時３０分集合 

５． 会  場   西崎庭球場・湊公園庭球場 

６． 種  目   男子、女子シングルス（中学生以下） 

７．   参加資格   13 才以下（２００４年１月１日 以降出生の者） 

16 才以下（２００１年１月１日 以降出生の者） 

８．   参加料    500 円 

９．  競技方法   全て１セットマッチ（６－６タイブレーク） 

          （トーナメント又はリーグ戦、試合方法は状況により変更有） 

１０． 競技規則   日本テニス協会競技規則による 

１１． 申込方法   メール：itoman_ta@yahoo.co.jp  

          （糸満市テニス協会ホームページに掲載）  

１２． 記載事項   参加種目・氏名(ﾌﾘｶﾞﾅ)・学校名・生年月日(年齢) 

性別・住所・電話番号 

問い合わせ  担当：池間利信 TEL 090-9787-3118  

※ 申込者は返信メールにて受付の有無を確認して下さい。 

１３． 受付・締め切り 受付 1 月 10 日(火)～2 月 6 日（月）午後５時まで  

１４． 表彰    優勝・準優勝・３位には、賞状・商品を授与する。 

１５． その他   ケガ等は個人の責任において参加お願いします。 

１６． 競技役員  糸満市テニス協会理事 

メール申し込みフォーム（参加種目：男女シングルス）中学生以下 

（フリガナ） 

氏 名 
学校名 

生年月日

（年齢） 

性別 

男・女 
住     所 電話番号 

      

      

      

      

      

 


