
平成２９年度 和歌山県グリ－ンボ－ル大会開催要項 

 

主  催  和歌山県テニス協会 

開催日程  平成 29 年 7 月 17 日（月･祝）9:00～17:00（受付は 8：30 8:30 までに集合のこと） 

雨天中止（開催の有無は当日会場で確認してください） 

会  場  和歌山市立つつじが丘テニスコ－ト（砂入人工芝コ－ト） 

種  目  10 歳以下男子シングルス、10 歳以下女子シングルス 

       8 歳以下男子シングルス、 8 歳以下女子シングルス 

競技方法  ト－ナメント方式（６ゲ－ム先取） 

      コ－トに余裕がある場合は、希望者によるマッチメイクと練習会を実施します。 

参加資格  10 歳以下 ： 2007 年（平成 19 年）1 月 1 日以降出生の者 

       8 歳以下 ： 2009 年（平成 21 年）1 月 1 日以降出生の者 

       ※直近のサマ－ステ－ジ、オ－タムスタ－ジ、スプリンステ－ジでの各大会の 

12歳以下（11歳）以下のカテゴリ－でベスト８以上の入賞者は参加できません。 

       ※一人で試合ができることを基本としますが、試合進行補助員が付きますので、 

試合進行のアドバイスをします。 

審  判   セルフジャッジ方式とします。        

服  装   テニスウエアを着用のこと。特にロゴマ－ク等に注意すること。  

使 用 球   PLAY&STAY 用グリ－ンボ－ル   

参 加 料  2000 円 

申 込 先  〒640－8483  和歌山市園部 1070 番地 和歌山インドアテニスクラブ内 

                    和歌山県テニス協会グリ－ンボ－ル大会事務局 宛  

TEL 073－462－2336 FAX073－462－4107 

※別紙申込用紙に必要事項を記入の上、各団体単位にとりまとめをして参加料の

郵便振込支払済み伝票（領収書コピ－可）を同封し、申し込むこと。  

振 込 先    郵便為替 口座番号 00950－5－65244  

            加入者名 和歌山県テニス協会 ジュニア会計係  

申込締切    7 月 5 日（水）必着厳守  

実施要項    実施要項等の発表については、ドロ－会議後、ドロ－と共に和歌山県テニス 

協会ホ－ムペ－ジで公開します。（http://homepage3.nifty.com/WTA/） 

そ の 他    出場選手には必ず保護者またはコ－チが同伴してください。 

※   本大会は、平成 29 年度関西テニス協会主催のグリ－ンボ－ル大会和歌山県予選会 

（9 月 16 日開催予定）の練習試合とします。 

注    意  ①競技中、負傷の応急処置は主催者側で行うが事後の責任は負いません。  

②天候、その他の理由により、大会要項の内容を変更する場合があります。  

③本大会の申込書等は個人情報保護法に基づいて取り扱います。 

 （大会ドロ－及び大会結果に氏名と所属名は掲載します）  

④大会記録（戦績、報告、講評）及び大会期間中に主催者が撮影した動画及 

び静止画について、その権利は全て主催者に帰属するものとします。  

⑤この大会は、和歌山県ジュニアポイントランキングの対象外の大会です。  

 

 



 

平成２９年度和歌山県グリ－ンボ－ル大会 

 

大会申込書 

代表者の方 

クラブ名 

 

 

 

代表者名
フ リ ガ ナ

 
             電話番号 市外局番（       ） 

      －               

代表者
フ リ

住所
ガ ナ

 
〒 

 

８歳男 ・ ８歳女 ・ １０歳男 ・ １０歳女  

申し込みのカテゴリ－に○を付けてください（カテゴリ－ごとに申込書を作成のこと） 

 

１ 

フリガナ          

氏名 

生年月日    

平成  年 

  月  日 

年齢     電話番号    

（      ） 

 テニス歴      

 

２ 

フリガナ          

氏名 

生年月日    

平成  年 

  月  日   

年齢     電話番号    

（      ） 

 テニス暦     

 

３ 

フリガナ          

氏名 

生年月日    

平成  年 

  月  日   

年齢       電話番号    

（      ）       

 テニス歴      

 

４ 

フリガナ             

氏名 

生年月日    

平成  年 

  月  日   

年齢       電話番号    

（      ）        

 テニス歴      

 

５ 

フリガナ         

氏名               

生年月日    

平成  年 

  月  日    

年齢    電話番号    

（      ）          

 テニス歴     

 

申し込み用紙が不足の場合は、コピ－してお申し込みください 

 


