
ＭＭＵＵＦＦＧＧジジュュニニアアテテニニスストトーーナナメメンントト  ２２００１１８８  愛愛知知県県予予選選大大会会  

ＭＭＵＵＦＦＧＧ  ＪＪＵＵＮＮＩＩＯＯＲＲ  ＴＴＥＥＮＮＮＮＩＩＳＳ  ＴＴＯＯＵＵＲＲＮＮＡＡＭＭＥＥＮＮＴＴ  

ＦＦＯＯＲＲ  ＴＴＨＨＥＥ  ＷＷＯＯＲＲＬＬＤＤ  ＣＣＨＨＡＡＬＬＬＬＥＥＮＮＧＧＥＥ  ２２００１１８８（（ワワンンココイインン制制度度対対象象大大会会））  

 

１．主 催     愛知県テニス協会・愛知県中学校テニス連盟 

２．後 援     名古屋市教育委員会・中日新聞社 

３．特別協賛     株式会社 三菱東京ＵＦＪ銀行 

４．協賛会社 株式会社サンリオ  株式会社ジャックス 

５．期 日     平成３０年１月１３日（土）ＡＭ  ９：００（練習 ８:３０～ ８：５０） 

             １月１４日（日）ＡＭ  ９：００（練習 ８:３０～ ８：５０） 

６．会 場     東山公園テニスセンター（砂入り人工芝コート） 

        名古屋市天白区天白町八事字裏山６０－１９ 

        ＴＥＬ（０５２）８３２－１１１５ 

７．参 加 数     男・女 各１６名 

８．参加資格     ａ．平成１４年（２００２年）１月１日以降出生の者 

        ｂ．愛知県テニス協会に加盟する団体に所属する者 

        ｃ．日本国籍を有する者 

９．選 考     愛知県テニス協会ジュニアポイントによるランキングを資料として参加者を選考します 

        選考選手には要項・申込用紙を送付いたします 

        ※県中学生新人戦が天候不良の為、現在終了していません。 

         終了次第ポイント表を作成し該当選手に要項・申込用紙を送付いたします。 

        ※11 月 30 日頃要項発送予定。 

１０．試合方法     シングルストーナメント 

       １，２Ｒ ８ゲームマッチ（８オール後タイブレーク） 

       ＳＦ，Ｆ ３セットマッチ（６オール後タイブレーク） 

       但し、天候の事情によって変更することもあります 

１１．使 用 球     スリクソン 

１２．参 加 料     ４，１００円（ワンコイン制度金１００円込み） 

１３．ドロー会議  平成２９年１２月１１日（月） 

１４．申込方法     大会参加料は、下記の通り郵便振替にてお支払い下さい 

        ①最寄りの郵便局で備え付けの払込取扱票（ブルー）に必要事項を記入してください。 

         用紙の通信欄に大会名「ＭＵＦＧ・Ｊｒ」・選手名・所属団体名を必ず記入してください。 

        ・口座番号    … ００８１０－９－４０８２８ 

        ・加入者名    … 愛知県テニス協会・ジュニア 

        ②郵便振替払込請求書兼受領証のコピーを申込み用紙裏面に貼り付けて愛知県テニス協会 

        へ送付してください。 

１５．申込締切  ※選考選手に発送する要項で確認をお願いします。 

１６．注意事項     １．全国大会の推薦基準について 

          ａ．各都道府県予選大会の男女優勝者 

          ｂ．選考規程・ドント規定に従い日本全国より１７名 

        ２．資格を得た時、全国大会、海外派遣に必ず参加しなければならない 

        ３．１２歳以下の選手の海外派遣はありません 

        ４．ポイントの確認・訂正についてはドロー会議の５日前まで受け付けます 

          その後の訂正は受け付けませんのでご注意ください 

        愛知県テニス協会 ＴＥＬ （０５２）７５１－０６３９ 

        〒４６４－０８３６ 名古屋市千種区菊坂町２－２シャトレタカギ３Ａ 

※試合に参加しない選手は、協会まで早急に連絡をしてください 

※ドローは愛知県テニス協会ホームページにアップをします 
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参参  加加  申申  込込  用用  紙紙  

 

男  子 女  子 

    

フ リ ガ ナ  愛知県テニス協会ジュニア個人登録番号 

 

氏 名 
  

生 年 月 日 年     月     日 

自 宅 住 所 
〒 

 

自宅電話番号  

在 籍 学 校 名  

昼間の連絡先名  電話番号 

所 属 団 体 名  

所属団体住所 
〒 

 

 

上記の者が標記大会に出場するにあたり、保護者として一切の責任を負い、派遣選手に選考された場合は、 

承諾することを誓約し、ここに参加いたします。 

 

年   月   日 

≪保護者≫ 

 

フ リ ガ ナ 

氏 名 

 

 
参加者との続柄  

自 宅 住 所 〒 

自宅電話番号  

携帯電話番号  

 

本大会申込用紙に記載いただきます個人情報につきましては、年齢基準の確認及び大会に係わる諸連絡に 

使用いたしますとともに氏名・年齢・所属につきましては、本大会プログラムに掲載することがあります。

また、氏名・所属につきましては愛知県・東海・（公財）日本テニス協会及び他地域テニス協会間の大会

資料ランキング作成資料として使用させていただきます。更に、大会の選考結果・ドロー作成・記録・ラ

ンキングを協会のホームページ等に記載させていただきます。 

尚、その他の個人情報につきましては、本人の同意を得ることなく第三者には提供いたしません。 


