
令和元年度 三県交流ソフトテニス研修大会実施要項  

 

１ 主 催  東北中学校ソフトテニス指導者協議会（ＴＳＣ）福島支部  

              二本松ソフトテニス協会  

 

２ 後 援  二本松市教育委員会    （株）ルーセント 

        

３ 目 的  ソフトテニス研修大会を通して，福島・山形・宮城の３県の選手および

Ｔ      ＳＣ会員が交流を深めるとともに，マナー・技術・体力の向上を図る。  

 

４ 会 場  二本松市城山庭球場 （砂入り人工芝１２面）  

          【 二本松市郭内４丁目  ℡．０２４３－２３－１７１７  】 

 

５ 日 時  令和元年１０月１９日（土）  ８：００～１７：００ 

                          二本松市城山庭球場  

           １０月２０日（日） ８：００～１７：００ 

                          二本松市城山庭球場  

  練  習          ８：００ 

 受  付        ８：１５ 

 監督会        ８：３０ 

 練習終了       ８：３０ 

  開始式        ８：４５ 

 競技開始       ９：００ 

 競技終了      １７：００ 

 

  ※１ 悪天候の場合，中止等の判断は当日の午前５時とします。遠方の学校は連絡

してから出発して下さい。その時刻以降の降雨については，集まっていただい

てから判断という場合もあります。  

 

６ 参加校 ＴＳＣ登録の福島県の各中学校（フリー）山形，宮城県の選抜された学校

※ その他の県から参加希望があれば、メールでお問い合わせ下さい。 

     １９・２０日 それぞれ男女各１８校程度 

   ※ 希望が多い場合は、メール到着順に受付けを締め切ることがあります。ご了

承下さい。 

  ・ 組み合わせは事務局が行います。  

  ・ 県内の参加校は本年度ＴＳＣ会員校を優先します。非加盟校は数が多い場合は

お断りすることもあります。（新たに入会する場合は別です）  

  ・ 山形，宮城はＴＳＣ両県支部長に代表男女各３校程度を選抜推薦してもらいま

す。 

  ・ チーム数によって１９日，２０日両日参加も可能です。希望の有無を参加申込

書に記入して下さい。参加数により，ご希望にそえない場合もあります。 

※ １９日は文化祭等で参加できない学校もあるようです。２０日は希望数が多

いかもしれません。その際には近隣コートを問い合わせてみます。  



７ 内容及びルール 

・１９日、２０日それぞれ１日ごとの開催とする。（文化祭等の日程を考慮して） 

    ・団体戦予選リーグ後，順位による決勝トーナメント戦を行う。（研修試合あり） 

    ・参加校数により、トーナメントに切り替える場合がある。  

     ・試合はすべて５ゲーム，ルールは現行のソフトテニスハンドブックによる。  

  ・審判は、すべて相互審判とし，メンバー変更は自由とする。  

     

８ 参加費  １チームにつき１０００円  

      ※  ＴＳＣ未登録校が参加する場合は１チーム３０００円  

 

９ 申し込み先  二本松市立安達中学校    教諭 二階堂裕之 

 

    Ｅ－Ｍａｉｌ   nikaidou.hiroyuki@fcs.ed.jp 

                         できればメール添付でお願いします。  

10  その他 

   ・参加費に保険料は含まれません。移動の際の事故等には注意して下さい。     

   ・当日は混み合いますので，駐車場は決められた場所にお願いします。  

    別な大会も運動公園内で開催される場合があります。できるだけ乗り合わせる

な    どしてご来場ください。  

     ・選手，保護者とも，会場使用上の注意を必ず守って下さい。     

      ・昼食は各校でご準備下さい。申し訳ありません。  

 

11 連絡および問い合わせ 

    安達中学校   二階堂裕之   学校電話 ０２４３－５３－２１０４ 

                                   ＦＡＸ ０２４３－５３－２１０５ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

令和元年度 三県交流ソフトテニス研修大会参加申込書  

 

 

 送信先 

 

   安達中学校      二階堂 裕之   宛 

 

  

 

  送信元 

 

 

 

 学  校  名 

 

              中学校 

 

男子 ・ 女子 

 

 申込責任者  

 

       

 

顧問 ・ コーチ 

 

 連絡先  

 

 携帯  

 

 ＦＡＸ    

 

 【 大会参加について  】  記号に○をつけて下さい。  

 

 ① 日 程 

 

 ※参加を希望する日に○を付けてくだ  

 さい。 

   ア． １０／１９（土） 

   イ． １０／２０（日） 

       

 

② 参加チーム 

 

 〔 男子   女子   男女 〕 

 

     

 

 

 

 

 【 通信欄 】  ※  都合・要望等ありましたら，ご記入下さい。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

☆ 組み合わせの都合上，１０／８（火）までに，メール添付でお知らせ下さい。 

（本状をそのままメールして下さい）  

 

        ｍａｉｌ：  ｎｉｋａｉｄｏｕ．ｈｉｒｏｙｕｋｉ＠ｆｃｓ．ｅｄ．ｊｐ  


