
平成 29年 7月吉日 

 各 中 学 校 長 様 

 ソフトテニス部顧問 様 

   主催:今治ソフトテニス連盟 

後援:今治市教育委員会 

 

愛媛県中学生学年別大会東予地区予選今治大会の御案内 

 

 初夏の候、貴校におかれましてはますますご健勝のこととお喜び申し上げます。 

 さて、歴史深い恒例の標記大会を、下記のとおり開催致します。多数御参加くだ

さいますよう御案内申し上げます。 

 

記 

 

１ 日    時  平成 29年 8月 9日（水）〔女子の部〕 開会式 9：00～ 

                  平成 29年 8月 10日（木）〔男子の部〕 開会式 9：00～ 

                 〔雨天順延 平成 29年 8月 11日（金）〕 

          ※ 試合会場への到着は、8:00以降となるよう厳守してくだ

さい。当日は、開会式が終了するまで練習はできません。 

２ 場    所  今治市営スポーツパークテニスコート 

３ 競 技 種 別  個人戦（中学生男子の部・中学生女子の部） 

４ 試 合 方 法  リーグ戦方式併用のトーナメント戦方式（５ゲームマッチ併

用、エントリー数によってはトーナメント戦方式に変更あり） 

５ エントリー数  フリー 

                  ① 選手の人数が奇数の場合、同じ学校内の選手もしくは他校          

の選手と組んで、オープン参加を認めます。申込書の備考欄          

に◎印を付けてください。 

         ② 申込組数はフリーとしますが、審判が正確にできる選手に          

限ります。 

         ③ 第３学年の部の県大会を実施しなくなったことに伴い、今

治大会も第３学年の部は実施致しません。 



６ 参加申込料  １組：1,000円（大会当日にエントリー数支払う） 

７ 申  込  先 〔男子〕 

                    〒799-2115 今治市中堀 4丁目 1-1 

                      今治市立北郷中学校  山本 浩之 先生 宛 

                      TEL 0898-41-9051  FAX 0898-43-0021 

                  〔女子〕 

          〒799-2201 今治市大西町九王甲 2280番地 1 

                    今治市立大西中学校  真木 大輔 先生 宛 

                     TEL 0898-53-2038  FAX 0898-53-5515 

８ 申 込 期 日  平成 29年 7月 28日（金）必着 〔郵送・ＦＡＸ・メール〕 

９ そ の 他  ○ 会場への行き帰り及びプレー中の事故等につきまして

は、主催者側では責任を負えません。ただし、プレー中の

傷害については、レクリエーション傷害保険を適用します。 

                    ○ 選手・監督・保護者・関係者の皆様方へ、相手を威嚇す

る行為や不快感を与えるような応援は慎んでください。 

                    ○ 雨天順延の決定は、6:00 に行います。天候が不順な時や

不明な点がありましたら、下記までお問い合わせください。 

 

〒799-1522 今治市桜井３丁目５－５１ 

                       今治ソフトテニス連盟  理事長 三谷  仁 

                       TEL:FAX 0898-48-8443  携帯 080-5664-6029 

 

 

             ○ 各学年ベスト６が県大会に出場できます。 

 

              日  時 男子 : 平成29年８月28日（月）予備日30日（水） 

                   女子 : 平成29年８月28日（月）予備日30日（水） 

              場  所 男女とも、今治市営スポーツパークテニスコート 

                    

 

 


