
平成２９年１１月１日

各　中　学　校　長　殿
各テ 二 ス部　顧　問殿
東京都中学校体育連盟　　　　　　　　　　
第　７ブロック長　工　藤　彰　久　
第　８ブロック長　曽　我　有　二　
第　９ブロック長　谷　合　しのぶ　
第１０ブロック長　富　永　立　人　
第１１ブロック長　勝　美　俊　也　
多摩地区中学校テニス部連絡協議会　　　　　
テニス部長　鈴　木　千　徳
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
平成２９年度多摩地区中学校新人テニス大会本戦（団体戦）開催について
　下記の要領で多摩大会本戦を行いますので、出場資格を得、参加される学校は申込書をご提出下さい。
大　会　名：多摩地区中学校テニス大会
主　催　者：多摩地区中学校テニス部連絡協議会

協　　　賛：ヨネックス株式会社
期　　　日：本戦　平成２９年１２月１０日（日）・１７日（日）［予備日２３日（祝）］
種　　　目：男・女、団体
会　　　場：予選　地区ごとに行う
 　　　　　 本戦１～２〔ＱＦ〕回戦：　１２月１０日（日）　各参加中学校
　　　　　　本戦〔ＱＦ〕ＳＦ～Ｆ　　　　　　１７日（日）　松木公園テニスコート(１０面)
　　　　　　予備日　　　　：　　　　　　　　２３日（祝）　各参加中学校
 参加資格 ：東京都中学校体育連盟テニス部加盟校で各地区予選を勝ち上がったチーム
　　　　　　 単３・複２の５ﾎﾟｲﾝﾄで行う（一人が重複して単複両方にはでられない）
　　　　　　　　１チーム最低５名必要（５名のときはＳ１Ｓ２を、６名のときはＳ１を不戦敗の形で行う）
 試合方法 ：単３ポイント　複２ポイントによるトーナメント
　　　　　　　６ゲーム１セットマッチ（２対戦目からは３ﾎﾟｲﾝﾄ打ち切り））
　　　　　　　※初戦については、勝敗決定後の試合はゲームポイント２－２から行うことを基本とする
試　合　球：ヨネックス　マッスルパワートーナメント〔本部で準備いたします〕
大会参加費：１チーム５０００円〔※大会球は大会で準備いたしますので、参加費が５０００円となっています〕
 
　参加費は、各地区代表へ直接お支払いいただくか、下記口座に入金をしてください。

　　　　
郵貯　１０１９０－６８２３８７６１　中体連テニス部多摩大会事務局　鈴木千徳

※振込みの場合は、振込み書のコピーを申込用紙に添付しご提出ください。

申込方法 ：各地区予選を勝ち上がった学校は、本戦出場決定次第各地区代表へご提出ください。
組合会議 ：平成２９年１２月　１日（金）　１７：３０～
　　　　　　場所：多摩市立青陵中学校　２階会議室　　※各地区から最低１名は組合せ会議に出席願います。
参加校の顧問の先生は、会議にご出席頂き、抽選に参加してもかまいません。

各参加校は地区代表から、大会注事項・組合せなどを確認ください。
ドロー会議：顧問会時に抽選を行います。
表　　　彰：１～５位　賞状授与　
連　絡　先：多摩市立青陵中学校　鈴木千徳（携帯TEL090-3908-2149)
　                                      （学校FAX042-337-７６４９)
連絡事項
・大会組み合わせ・日程表については、中体連ＨＰ〔ctr-tennis.com〕上の都大会関係→研修大会に掲示する
予定です。
大会の細かい連絡は、多摩大会連絡用ブログ（http://ctr-tennis-tama.seesaa.net)を作成し、多摩大会連絡をネット掲示します。諸連絡（中止連絡や変更等）などは、そちらに掲示致します。関係校は、ネット掲示を確認するように心掛けてください。
〔ＵＲＬは、都大会のものと異なりますので、ご注意ください〕
＊多摩地区テニス大会は、中学校テニスの底辺を広げることを目的とし、上位大会はありません。
平成２９年度多摩地区中学校新人テニス大会（団体戦）本戦参加申込書
多摩地区中学校テニス大会（団体戦）に参加します。
  種目：　男子団体　
　　　　　女子団体     （参加するものに○をおつけ下さい）
次の日程について会場提供が可能です。
	 日　　時
	１２月　１０日（日）
	１２月１７日(日)
	１２月２３日（祝)
	　コート使用に関して注意事項があれば、ご記入ください。

	 提供面数
	           　面
	           面
	            面
	


※１７日[日]は、松木公園テニスコートを利用します。１０日とその予備日としての提供をお願いします。
※会場提供をしていただける学校は地区への申し込みの他に、青陵中鈴木ＦＡＸ（０４２－３３７－７６４９）へ申込書を１１月３０日までにお送りいただけますと、会場ふりができます。ご協力ください。

　　学校電話番号          　　　　（    　　）　　　　　　　　　　
　　学校ＦＡＸ番号      　　　 　 （ 　　   ）　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　学校名　　　　　　　　　　　　　　
                        　　　　　学校長　　　　　　　　　　　印
                      顧　問                      印

