
平成29年４月10日

　学　校　長　　殿

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　福岡市卓球協会　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　会　長　藤　川　正　幸　

平成29年度  全日本卓球選手権大会
ジュニアの部  福岡中部地区予選会

　標記大会を下記要領で開催しますので貴校選手の参加方御配慮の程お願いします。

記
１． 日　　時 平成29年８月22日（火）　９時開館（女子は11時集合）
２． 会　　場 福岡市立　城南体育館（城南区別府6－14－22　TEL　851－0303）
３． 主　　催 福岡市卓球協会
４． 後　　援 福岡市教育委員会
５． 主　　管 高体連福岡中部支部卓球専門部
６． 種　　目 男子シングルス、女子シングルス
７． 参加資格 高校2年生以下（日本卓球協会登録者に限る）
８． ル ー ル　　現行の日本卓球協会ルールによる
９．使 用 球 ＪＴＴＡ公認球　40mm
10． 参 加 料 １名　８００円（県大会出場者は１名８００円当日納金のこと）
11． 申込〆切 ７月５日（水）18時
   参加料同封の上（現金封筒・普通為替）下記あて郵送してください。
   （万一持参される場合は，平日14時～18時にお願いします）
12． 申込場所 〒815－0031　福岡市南区清水1丁目15－9　平松卓球場内
   福岡市卓球協会事務局　平松秀敏宛　TEL　552－8800
13． そ の 他 イ　出場選手は必ず日卓協指定のユニフォーム・ゼッケンを着用すること。
   ロ　出場選手の申込は学内ランキング順に記入すること。
   ハ　同姓の選手がいる場合は、赤で下線をつけて下さい。
14． 県 大 会 平成29年 9 月17日（日）　中間体育文化センター
   県大会代表選手は男女共　32名、及び推せん選手による。
 　　※予選通過者及び推せん者は、必ず県大会参加料をお支払い下さい。（１人８００円）
 　　※お願い　①体育館の駐車場が狭いので車での御来場はご遠慮下さい。
　　　　　　　②領収書が必要な方は、返信用封筒を同封してください。
 　　※主催者は応急手当以外の責任は持てませんので、各自でスポーツ傷害保険への
　　　加入をおすすめします。
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