
令和6年 7月吉日

各地域卓球協会・連盟・クラブ・小学校　　各位

大阪市東成区卓球連盟

会　長　　　　松原　健

標題の件につきまして、下記要項にて開催しますので、奮ってご参加いただきますようご案内いたします。

１.　開催日・時間 2024年10月20日（日）9時開場

２.　場　所 大阪市東成区スポ－ツセンタ－

　（東成区東中本2-11-30　 地下鉄緑橋駅下車徒歩3分　　TEL6973-5166）

３.　試合種目 シングルス戦

男子 ①ホ-プスの部（5・6年生以下）　　②カブ以下の部（3・4年生以下）

女子 ①ホ-プスの部（5・6年生以下）　　②カブ以下の部（3・4年生以下）

学年が下でも上のクラスには出場出来ます。

４.　試合方法 ①試合形式は予選リ－グ・決勝ト－ナメントで行います。

②試合は1マッチ3ゲ-ム（2ゲ-ム先取勝ち）

③現行の日本卓球協会ル-ルを採用しますが大会ル－ルを適用します。

※ ただし参加数によって変更する場合もあります。

５.　使用球 ＶＩＣＴＡＳ　ＶＰ40+３スタ－

６.　表　彰 各種目とも、ベスト４

７.　参加受付数 チ－ムで８名までとさせていただきます。

※100名で受付を締切り致します。
※受け付られなかったチ－ム（個人）にのみ連絡致します。

８.　参加費 １名　　　￥500-

９. 申込締切 受付期間は9月23日（月）～30日（金）到着、厳守とします

10. 申込先 〒537-0003　 大阪市東成区神路3-13-27

　　 （申込方法） 　　　　　　　　　　東成区卓球連盟事務局　　　赤穂 薫 宛

※別紙申込書に該当項目を全て記入の上、上記申込先へ郵送にて申し込んでください。

※参加費は当日お支払いください。

11. その他 ※フロアは土足禁止です、体育館シュ-ズ、上靴でお願いします。

※ゼッケンは必ず着用してください。

※試合中の傷害事故は応急処置はいたしますがそれ以外の責任は負いかねます

　 のでご了承願います。

※終了時間は15時頃を予定していますので昼食はご用意ください。

12. 注意事項 ※帯同者は１人に付き1名とさせて頂きます。（監督を除く）

13. 問い合わせ 大阪市東成区卓球連盟会長　 松原　健  携帯 090-9057-3825

　　　　 　"　　　　　　　 事務局 赤穂　薫  携帯 090-8524-8645
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