愛媛スポーツ・レクリエーション祭  ２０１５
（１）団体戦実施要項

	主  管
	愛媛県ソフトテニス連盟

	日  時
	平成２７年１１月１日（日）  午前９時

	場  所
	松山市中央公園テニスコート

	競技規則
	日本ソフトテニス連盟競技規則による。

	試合方法


	団体戦、点取り。予選リーグ後決勝トーナメント（予選１・２・３位グループごと）を行う。
   試合順序  ① 男子    ② 女子    ③ 男子

  

	参加資格
	 東･中･南予の予選会出場チーム

次の者は出場できない。

◎過去２年間県ソフトテニス連盟発表のランキング選手で

一般男子８位、一般女子４位、成年男女３位、シニア４５歳以上２位

◎今年度愛媛県代表選手

(全日本選手権、国体愛媛代表)

　　◎小学生、中学生、高等学校生、中等教育学校生、特別支援学校生、大学生及び高等専門学校生

	参加料
	１チーム ６,６００円

※６００円は、愛媛国体準備積立金に繰入れます

	傷害補償

加入負担
	当連盟で傷害保険に加入しています。

	申込方法
	期日 平成２７年１０月１４日（水）  必着

申込先 　愛媛県ソフトテニス連盟　生涯スポーツ委員会

 〒790-0031  松山市雄郡1-5-19 　林　善晴 宛

                 TEL　089-943-3068　FAX 089-941-6767

　　　　　　　　　ﾒｰﾙｱﾄﾞﾚｽ　yoshiharu@ma.pikara.ne.jp

	連絡先

(問合せ)


	県ソフトテニス連盟  副理事長　林　善晴 
                  TEL　089-943-3068　

 ﾒｰﾙｱﾄﾞﾚｽ　yoshiharu@ma.pikara.ne.jp  
 

	その他
	各地区８チーム

計２４チーム


愛媛スポーツ・レクリエーション祭  ２０１５
 （２）中学校団体戦
	主    管
	 愛媛県ソフトテニス連盟

	日    時
	 平成２７年１１月１日（日）  午前９時  

	場    所
	 松山市中央公園テニスコート

	種    別
	 中学生

	競技規則
	 日本ソフトテニス連盟競技規則による。

	試合方法
	 予選リーグを行った後、各グループの決勝トーナメントを行う。

	参加種目


	①中学生男子　　　１２チーム　　

 ②中学生女子　　　１２チーム


	参加料
	 １チーム３ペアー  ３,０００円

	傷害補償加入負担
	当連盟で傷害保険に加入しています。

	申込方法


	期　日 平成２７年１０月１４日（火）  必着

申込先  愛媛県ソフトテニス連盟　生涯スポーツ委員会

 〒790-0031  松山市雄郡1-5-19 　林　善晴 宛

                 TEL　089-943-3068　FAX 089-941-6767

　　　　　　　　　ﾒｰﾙｱﾄﾞﾚｽ　yoshiharu@ma.pikara.ne.jp

	連絡先

(問合せ)
	愛媛県ソフトテニス連盟  副理事長　林　善晴 
            　　      TEL　089-943-3068　

 ﾒｰﾙｱﾄﾞﾚｽ　yoshiharu@ma.pikara.ne.jp  

	その他


	　中体連ソフトテニス専門部推薦チーム
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　　上記の通り申し込み致します。

  平成２７年　　月　　日

    　　　　　　住　所　　　　　　　　　　　　　　　　　
    申込責任者  氏　名　　　　　　　　　　　　　　　　　
                連絡先 ℡　　　　　　　　　　　　　　　 
愛媛スポレク祭′2015 中学校ソフトテニス大会参加申込書（団体戦用）
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　　上記の通り申し込み致します。

  平成２７年　　月　　日

    　　　　　　住　所　　　　　　　　　　　　　　　　　
    申込責任者  氏　名　　　　　　　　　　　　　　　　　
                連絡先 ℡　　　　　　　　　　　　　　　 
