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令和２年６月２６日
　各  高等学校長殿
   茨城県高体連会長　益子　雄行 
                                                     　    （公印省略）
茨城県高体連卓球専門部長  石井　純一 
（公印省略）
令和２年度茨城県高等学校卓球選手権大会の開催について（通知）
  上記のことについて，下記により実施いたしますので，貴校選手のご出場方よろしくお願い申し上げます。
記
１　主催　　茨城県高等学校体育連盟，茨城県教育委員会
　　　　　　　　
２　主管　　茨城県高等学校体育連盟卓球専門部
３　期日・種目・会場　　
７月２３日（木）　男子シングルス
下館総合体育館　〒３０８－００６７　筑西市上平塚６２７　　0296-28-5040
７月２５日（土）　女子シングルス
石岡運動公園体育館　〒３１５－００３５　石岡市南台３－３－４１　0299-26-7210
４　時間    ９：００～１７：００
   　 　
５　競技規定　　現行の日本卓球ルールと高体連特別ルールを併用する。　　　　　　　　　　　　
６  参加資格    ・「県高体連に登録をしていること」
                ・３年生についてはフリー参加とする。
            　　・２年生については，前年度シングルスで，全日本ジュニア県，東京選手権
ジュニア県，県新人戦のいずれかでベスト３２以上経験者とする。
　　　　　　 ・１年生については，前年度シングルスで県総体ベスト１６以上，全日本ジュニア県，東京選手権ジュニア県でベスト３２以上のいずれかの経験者とする。
　　　　　　　　・１，２年生において，上記の資格にあてはまらない選手のうち，各地区の上　 位４名程度を地区推薦選手として参加を認める。
７　試合形式　　決勝までトーナメント方式で行う。
８  申し込み  　各地区委員長を通して申し込むこと。(所定用紙に記入して下さい)
        《締め切り》  ７月８日（水）必着
９　その他　　・本大会の結果は，今後の組み合わせ作成に反映されます。
　　　　　　　・３年生は前年度のゼッケンを使用してかまいません。
　　　　　　　・各学校においても，手指消毒液を準備願います。
　　　　　　　・参加申込書には，入場する生徒全員を記入し，試合にでる生徒に○をつけてください。
　　　　　　　・誠に申し訳ありませんが，今大会における体育館への入場は，感染症予防のため，参加校の生徒，教職員と外部コーチのみとさせていただきます。
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			申し込み締切 ７月８日(水) 厳守で各地区委員長までお願いします。
	

	


