
                                 令和５年５月吉日 

 学校長・ソフトテニス部顧問   様 

 各加盟団体 様 
                             函館ソフトテニス連盟 

                             会長 道 下 邦 雄 

 

第２回ジュニアソフトテニス大会 
 
日 時   令和５年６月４日（日曜日） 

会 場   函館市千代台公園テニスコート（８面：No.11～No.18コート） 

      受付：７時４５分～ ８時３０分試合開始 ※開会式は行いません 
 
主 催   函館ソフトテニス連盟 

後 援   函館市スポーツ協会 函館市教育委員会 
種 目       ダブルス（個人戦） 

      Ａ 小３・４年 男子の部 

      Ｂ 小３・４年 女子の部 

      Ｃ 小５・６年 男子の部 

      Ｄ 小５・６年 女子の部 
      Ｅ 中１年 男子の部 
      Ｆ 中１年 女子の部 
      Ｇ 中２・３年 男子の部 
      Ｈ 中２・３年 女子の部 
      ※学年上位の種目参加には制限なし 

 
参加資格  函館連盟の会員登録必要なし 
      ※参加ペア制限はありませんが、試合進行によっては制限する場合があります。 

試合方法  リーグ戦又はトーナメント（参加組数により異なる） 
      中学生は７ゲーム、小学生は５ゲームマッチ。 
      ※中学生で参加数が多く、試合消化が厳しい場合は５ゲームマッチになる 

事もあります。 

審 判    審判は相互審判又は敗者審判とし、小学生で審判のできない選手は、中学生に 
      お手伝いをお願いいたします。 
参加料   １ペア１０００円  
      ※当日受付（各学校・クラブごとにまとめて支払うこと） 

その他  ・テニスシューズ、テニスウエアーを着用すること。 

     ・ウエアーがない場合は、学校指定（Ｔシャツ・短パン）を着用すること。 

           ・背中にゼッケン（所属・名前）を付けること。 
     ・雨天中止の場合は、朝６時に中学校については専門部松井先生から 
      クラブチームは連盟より連絡します。 

      ※朝６時で判断できない場合は会場判断となります。 

     ・奇数で参加出来ない場合、中学生は中体連専門部松井先生まで 
小学生は大坪理事長まで相談して下さい。 

           ・８時からコートを解放します。交代して練習して下さい。 
      
参加申込み 令和５年５月２８日（日曜日）締め切り 

 

申込方法 連盟ホームページの申し込み欄又はメール、ＦＡＸで申込下さい。 

     メールアドレス：hsta.hp@gmail.com 

     函館連盟事務局 
ＦＡＸ：０１３８－４６－９７６５ 

     ＴＥＬ：０１３８－４６－９７６５ 

 

 
 
 
 



第２回ジュニアソフトテニス大会申込書  

 
    【           】中学校・クラブ 

    

監督名［                ］ 

携帯電話（                          ） 

外部コーチ名［             ］ 

 
※シードの高い順に記入し、フルネームで記入すること。 

種  目 組 数  氏   名 学年  氏   名 学年 
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第２回ジュニアソフトテニス大会申込書  

 
    【          】中学校・クラブ 

     

監督名［                ］ 

携帯電話（                          ） 

外部コーチ名［             ］ 

 
※シードの高い順に記入し、フルネームで記入すること。 

種  目 組 数  氏   名 学年  氏   名 学年 
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第２回ジュニアソフトテニス大会申込書  

 
    【          】中学校・クラブ 

     

監督名［                ］ 

携帯電話（                          ） 

外部コーチ名［             ］ 

 
※シードの高い順に記入し、フルネームで記入すること。 

種  目 組 数  氏   名 学年  氏   名 学年 
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第２回ジュニアソフトテニス大会申込書  

 
    【          】中学校・クラブ 

     

監督名［                ］ 

携帯電話（                          ） 

外部コーチ名［             ］ 

 
※シードの高い順に記入し、フルネームで記入すること。 

種  目 組 数  氏   名 学年  氏   名 学年 
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