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令和元年度　茨城県卓球選手権大会ジュニアの部兼全日本卓球選手権大会ジュニアの部
茨城県予選会　実施要項

　標記のことについて，下記の要項により開催いたしますので，ご参加くださいますようお願い申し上げます。

                                               記

１　期　　日　　令和元年９月１５日（日）・１０月２６日（土）８時開場（選手は２階から入場）
２  会　　場  　アダストリアみとアリーナ（水戸市緑町２-３-１０　℡029-303-6335）
３　主　　催  　茨城県卓球連盟　　
４　主　　管　　茨城県高体連卓球専門部
５　種　　目　　９月１５日　　男女シングルス
　　　　　　　　１０月２６日　男女ダブルス(高校生のみ)
６　試合方法　　トーナメント及び決勝リーグ　　使用球はニッタク４０㎜ホワイトプラスチックボール
７　競技ルール　現行の日本卓球ルールによる。
８  参加資格　（１）ジュニア地区予選通過者　（２）昨年度県ジュニア単１６位以内，複８位以内　（３）昨
年度東京選手権Jr予選単１６位以内　（４）昨年度県高校新人単１６位以内，複８位以内　　　　　　　　　（５）今年度関東高校県予選 単１６位以内，複８位以内　（６）今年度インターハイ県予選単 　　　　　　　　１６位以内，複８位以内　（７）今年度中学校県総体単１６位以内　
（８）今年度県硬式ホープス単８位以内　（９）カブ４位以内　
（10）バンビ単１～２位　（11）令和年度国体候補選手
          ★　 上記項目の内，単複別でいずれか１つに該当していればよい。ただし，今年度県卓及び日卓に登録済みの者であると共に，平成１４年４月２日以降生まれた者であること。
          ★　 ゼッケンは，必ず今年度の日本卓球協会のゼッケンをつけること。
９　参加申込　地区予選通過の高校生及び中学生は，高体連卓球専門部各地区委員長が申し込みます。
              地区予選免除の中学生は，県中体連委員長　後藤　圭一(下妻中)宛に申し込んでください。
              （〒304-0056　 下妻市長塚乙38-1 　Fax 0296-44-7428）
              小学生の参加資格保持者は，県卓球連盟ホープス部で一括して申し込みますので，不参加者のみ，　　　　　　　ホ－プス部長　上竹　節 宛（携帯090－4925－1819）に連絡してください。
　　　　　　  締め切り　 地区予選免除の中学生は，８月２９日（木）までに所定の用紙にて郵送またはＦａｘで申し込んでください。　　　
10　参加料    シングルス　１人５００円　　ダブルス　１組１，０００円
　　　　　　　小学生及び地区予選免除の中学生は，未納の場合，当日現金でお願いいたします。尚，組み合わせ会議（9/1）後のキケンは，参加料をいただくことになります。そのような場合は，下記に現金書留でお送りください。
(県卓球連盟　中川　清　〒304-0053　下妻市今泉84　ＴＥＬ0296-43-0226）
11　駐車場について　　バスは，北消防署脇の道を通り，関係者用駐車場を利用してください。普通車は，一般利用者用駐車場か，駐車場兼イベント広場を利用してください。（アリーナ地図・配置図参照）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　☆　全日本選手権大会は，令和２年１月１３日（月）～１９日（日）に大阪市中央体育館で行われます。
  ☆　茨城県代表数は，シングルスのみ男女各６名です。
      令和元年度　県選手権ジュニアの部参加申込書

	  　種　目　名
	 　 氏　　　　　　 名
	 性別
	　生 年 月 日
	　　　備　   考（推薦理由）

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


  
上記のとおり申し込みます。　　　　
学校名　　　　　　　　　　　　　　申込責任者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　
                                        　　　　　　　　　ＴＥＬ　　　　　　　　　　　　　　　　
