
平成２９年８月１日
各中学校　学　校　長殿
各中学校テニス部顧問殿
東京都中学校体育連盟　　　　　　
会　　　　長　新宮領　　毅　
テニス部部長　鈴　木　千　徳
平成２９年度　第４３回東京都中学校新人テニス選手権大会（個人の部）要項
１　主　　催　東京都中学校体育連盟テニス部
　　主　　管　東京都中学校体育連盟テニス部　第９・１ブロック
２　期　　日　平成２９年９月
１６日(土)　男子：シングルス
女子：シングルス
１７日(日)　男子：ダブルス　　
女子：ダブルス
１８日(祝)　男女：シングルス、
男女：ダブルス
２３日(土)　予備日
２４日(日)　男女　　～決勝
予備日　９月
３０日(土)、２８日(土）
３　会　　場　有明テニスの森公（ハード）、八王子市立上柚木公園テニスコート(砂入り人工芝)(１６日のみ)
４　種　　目　男女シングルス（各１２８名）、男女ダブルス（各６４組）　　
４　参加資格　・東京都中学校体育連盟テニス部加盟校の１・２年生
　　　　　　　・各ブロック予選に出場し、各ブロックより推薦された者


※他の大会との重複による中体連大会の棄権・辞退は認めません。

（発覚した場合は、本大会及び次大会の出場資格を失うものとします）
５　試合方法　・勝ち抜きトーナメント
　　　　　　　・原則として準々決勝までは１セットマッチ(6-6の場合はﾀｲﾌﾞﾚｰｸ)、準決勝より８ゲームマッチで行う
６　服　　装　襟付きのテニスウェア及びテニスシューズ着用
※服装については、別紙規定2016を参照のこと（Ｔシャツ、ジャージなどは不可）
７　使 用 球  ダンロップＦＯＲＴ（イエロー）
８　参 加 費　シングルス１名１０００円、ダブルス１組１５００円
９　申込方法　①必要事項を記入した申込用紙
　　　　　　　②参加費(今年度より、顧問会議会場にて徴収します)
              上記①②を各校顧問が都大会新人個人戦顧問会時に提出すること
10　申込時間　９月１１日（月）３：１５～４：００　　　　※会場は当日の掲示をご確認ください。
　　　　　　　　場所：国立オリンピック記念青少年総合センター　センター棟４階　４１７号室
11　顧問会議　９月１１日（月）４：００～（顧問は必ず出席し必要内容を選手に連絡してください）


※顧問会議の前に、中学校顧問対象とした体罰防止の講習会を行ないます。
12　ﾄﾞﾛｰ発表  中体連ＨＰ（http://ctr-tennis.com）上に９月　１４日(木)までに掲示します。
13　大会会場　有明テニスの森・各学校コートなど
14　褒　　賞　１～３位に、メダル、賞状、ベスト８に賞状を授与
15　組合会議　９月１１日（月）５時００分より、各ブロック代表者と常任委員で行う。
　　　　　　　※シード会議を当日１５時から行います。各地区競技部代表者はご出席ください。
16　大会ﾚﾌｪﾘｰ 大会委員長　鈴木　千徳　　　　　※下記番号以外には問い合わせしないこと
レフェリー携帯　男子090(8084)2394　　女子090(1267)4430　　　　　　　
              ※問い合わせ先：鈴木（多摩市立青陵中学校）090-3908-2149　ctr_tennis@yahoo.co.jp
17　注意事項　参加選手は、注意事項・服装用具規定（別紙参照）を厳守し、大会に参加すること
              会場が学校の場合は、役員以外の車での来場はご遠慮下さい。


※会場が有明会場でも、駐車場が限られており、一般利用者の駐車スペースがなくなる状況があります。



応援者も、公共の交通機関をご利用ください。
· 大会要項・日程表・組合せ表は、東京都中体連テニス部ＨＰ（http://ctr-tennis.com）に掲示されます。
· 大会期間中の会場連絡（変更も含む）は、中体連連絡用ブログ（http://ctr-tennis.seesaa.net）に掲示されます。大会参加校の顧問並びに選手は、中体連連絡用ブログを確認するように心掛けてください。
※　雨などで当日朝に変更をする場合もあります。
注：基本的に掲示内容については、大会本部から連絡しませんので、ご確認することをお願いします。
（ＨＰでは、更新などが遅れることもありますので、ご了承ください）
本大会の結果は、東京都中学校新人テニス選手権大会（団体の部）のシード資料となります
平成２９年度第４３回東京都中学校新人テニス選手権大会（個人の部）参加申込書
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　　東京都

	 学校電話
	  　　　
	学校ＦＡＸ 

	 顧問氏名
	  
	顧問連絡先

(携帯電話等)

	 過去の成績（出来るだけ詳しく記入のこと、記入なき場合は戦績なしとみなします）


  ※１種目につき１枚提出すること（シングルス・ダブルスともそれぞれ１枚提出）
上記の生徒の出場を認め、参加申込をいたします。
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　学　校　長　　　　　　　　　　　　　　公印
                                          顧　問　名　　　　　　　　　　　　　　　印

