
 

                        平成３０年５月２５日  
学 校 長 殿 
卓球部顧問殿 

神奈川県中郡卓球協会会長 小野寺 正紀  
〔公印省略〕  

第１９回 西湘オープン卓球大会（高校生団体の部）について 

 表題の件について下記の通り開催いたしますので、貴校代表選手の派遣方、よろしくお願

い申し上げます。 
 
日   時  平成３０年７月２７日（金）９：００～ 
会   場  ひらつかサン・ライフアリーナ （平塚市中堂２４６－１） 
主   催  神奈川県中郡卓球協会 
共   催  西相地区高体連卓球専門部 
協   賛  日本卓球株式会社 
種   目  団体戦 

使 用 球  公認プラスチック球：ニッタク４０ｍｍホワイト 

試 合 方 法  ４シングルス１ダブルス方式で、 

１：Ｓ ２：Ｓ ３：Ｓ ４：Ｓ ５：Ｄ の順で試合を行います。 

        １番と２番に出場する選手同士でダブルスを組むことはできません。 

        シングルスに出場できるのは１回のみとします。 

３名のときは１番を棄権とします。 

       ※３～４チームによる予選リーグ戦（３ゲームマッチ、３点先取）、 
リーグ戦後、同位トーナメント（５ゲームマッチ、３点先取） 

       ※予選２位、３位以下トーナメントは、途中でも時間で終了とします。 
※大会の進行状況により、事前に連絡をし、４台進行によるシングルスのみ 
を行い、４シングルスのゲーム数でチームの勝敗を決定する場合があります。 

 
参加資格等  中学生、高校生（１、２年生）、（原則、高校３年生は参加できません。） 
  学校名での参加をお願いします。クラブチーム等での参加はできません。 
  チーム数に制限はありません。複数チーム参加できます。 
  複数チーム参加の場合には、上位よりＡ、Ｂ、Ｃ…としてください。 
       ユニフォームは同じ物でなくても出場できます。 
 
参 加 料 中学生（１チーム） ２，０００円 
      高校生（１チーム） ３，０００円 

（参加料は当日で結構です。申込書のみ送ってください。） 
 
申し込み先  〒２５９－０１１４ 

中郡大磯町月京４０－１ 大磯町立国府中学校  伊藤 努 宛 
ＴＥＬ  ０４６３－７１－０４１０ 
ＦＡＸ  ０４６３－７２－６２５６ 

 
締 め 切 り  平成３０年７月６日（金） 
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申込みチーム数 男子

女子

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　顧問氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印　　

　平成３０年　　　　　月　　　　　　日

第19回　西湘オープン卓球大会　（高校生団体の部）　参加申込書

男子団体　Ａ 女子団体　Ａ

男子団体　Ｂ 女子団体　Ｂ

３チーム以上参加の場合は、２枚目・３枚目をお使い下さい。

上記の者は本校の生徒であることを認め、この卓球大会に参加申し込みを致します。

立　　　　　　　　　　　　　　　　　　学校　　　　学校長　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印　　
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第19回　西湘オープン卓球大会　（高校生団体の部）　参加申込書

（　　　）子団体　（　　　　　） （　　　）子団体　（　　　　　）

（　　　）子団体　（　　　　　） （　　　）子団体　（　　　　　）



　　メールアドレス

　　学校名

  　宛名

４．郵送希望。

　　〒

　　学校名

　　住所

　　氏名

西湘オープン高校生団体の部　連絡用紙

次回の要項の送り方に○印を付け、必要な情報だけを記入して下さい。

１．インターネットで入手するので送らなくて良い。

２．既にメールが登録されていて要項が送られてきている。

３．メールで配布希望。


