　令和５年　7月　3１日
各中学校長　　殿　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
各関係団体長殿　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
高松市卓球協会　会　長 川田　実
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　主　催：高松市卓球協会　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　　　　　　　　　　　	協　賛：株式会社VICTAS

第１６回高松市卓球協会会長杯争奪オープン中学生卓球大会（ご案内）

晩夏の候、卓球関係者の皆様におかれましては、ますますご健勝のことと存じます。
平素から高松市卓球協会にご理解とご協力を賜り厚くお礼申し上げます。
　　　　さて、県内外の中学生の卓球技術の向上と親睦をはかるためにオープン化した本大会も本年度で
第１６回をむかえることとなりました。何かとお忙しいとは存じますが多数ご参加くださいますよう
ご案内申し上げます。　　　　　　　　　　　　　　　　　　
記

１．　　日　時   令和５年９月９日（土）　　　　午前　９時　試合開始予定

2.  会　場　 　高松市総合体育館（第１・２競技場）　　８時１０分ごろ開場予定
　　　　　　　　　　　　　（高松市福岡町４丁目３６番１号）
　　　　　　　
          ※　開場してから準備を行います。受付・試合前の練習は、８時３０分ごろからになります。
　　　　　　　　　　	なお、試合前の監督の打ち合わせも行う予定です。

[bookmark: _Hlk140664291]３．　種　目　　　男・女　団体戦　（４単１複）

４．　規　定
(1)　 中学生１・２年生でその中学校の校長もしくは申し込み責任者（その中学校の教職員）、所属団体
の代表者が認めたもの。
(2)　 服装は、ユニフォ－ムを着用し、背中に所属チームの分かるゼッケンをつける。
(3)　 現行の日本卓球協会制定ル－ルを適用する。
(4)　 オ－プンハンドで、１６cm以上ほぼ垂直に投げ上げること。
(5) 　監督は、その中学校の教職員または、所属団体の代表者が認めたもの。コ－チは、その中学校の
教職員、もしくは中学校長、所属団体の代表者が認めたものであること。またベンチコ－チは、
監督・コ－チ・エントリ－選手のみとする。（外部コーチは認証を着用のこと）
(6)　 参加申込の責任者は、その中学校の校長もしくは教職員、所属団体の代表者であること。
(７)  使用球・・・公式認定球（４０mm　プラスチック球）
(８)  A・Bの２チームまで参加できる。ただし、Aチームを強いチームとする。
(９)  各チームは、原則として選手６名～８名と監督１名およびアドバイザー１名で構成するものとす
る。ただし、１チーム参加の場合は、選手３名以上で参加できる。なお、２チーム参加の場合は、A
チームは選手６名以上、Bチームは選手３名以上で構成してよい。
（１０）　チーム人数が６名に満たない場合は、次の通りとする。
　　　　　　５名の場合・・・１番のシングルスを棄権とする。
　　　　　　４名の場合・・・ダブルスを棄権とする。
　　　　　　３名の場合・・・１番のシングルスとダブルスを棄権とする。

（１１）　監督は、その中学校の教職員、または所属団体の代表者が認めたものであること。

（１２）　申し込み責任者は、その中学校の校長もしくは教職員、所属団体の代表者であること。

（１３）　１ブロック３チームもしくは４チームの予選リーグを行い、その後、各ブロックの１位・２位チームによ
る決勝トーナメントを行う。
（参加チーム数、当日の状況などによっては３・４位トーナメントを行うこともある。）
　　　　　　　　　　
（１４）　予選リーグは、勝敗に関係なく５番手まで試合を行う。
（参加チーム数によっては３点先取とする場合がある。ただしダブルスは必ず行う。）
　決勝トーナメントは３点先取とする。
　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　（１５）　表彰は、各決勝トーナメントにおいて、ベスト４までとする。入賞上位には景品を用意している。
　　　　
　　　　　　　　　（１６）　組み合わせは、主催者に一任の事。

　　　　　　　　　（１７）　参加者の疾病、けがについては、主催者は一切の責任を負わない。

　　５．　参加料　　　　団体１チーム　　　　2,０００円　（当日にて）　　　　

６．　申し込み　　　

　　　 　・申し込み締め切り日　　　　　８月２２日（火曜日）　必着
　　　　　　　　　　　　
・申し込み先　　　　　　　	高松市立古高松中学校　　　俊　長　達　也
住所  〒７６１－０１０２　　　香川県高松市新田町甲１９０－１
TEL　（０８７）８４１－１５７７　　FAX　（０８７）８４１－１５７８
　　　　　　　　　　　　　
· 受付終了後、８月２９日（火曜日）までに、受付完了の旨をFAXいたします。
FAXが届かない場合、お手間をおかけしますが、申し込み先までご連絡ください。
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※　１チーム参加の場合は、選手３名以上で参加できます。
　　　２チーム参加の場合は、Aチームは選手６名以上、Bチームは選手３名以上で構成してください。
なお、Aチームは強いチームとしてご記入ください。
※　読むのが難しい氏名には、読み仮名をつけてください。
※　組み合わせの参考にしますので、戦績をお書きください。
第１６回高松市卓球協会会長杯争奪オープン
	女　子　団　体　戦

	監督
	
	アドバイザー
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上記の通り、大会に参加申し込みます。
　　　　　　　　　　　　　　令和５年　　　　　月　　　　日
申し込み団体名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
住　　　　　　　　　所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
電　　話　　番　号　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
申し込み責任者（学校長・教職員・所属団体の代表）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印　　　　　　　
