
第３９回 道新杯 北海道小学生卓球大会の申し込みについて 

 

この大会は要項に「各支部事務局に申し込む」となっています 

ので、ご面倒でも次のように行いますので、よろしくお願いします。 

 

１ 函館支部申込シメキリ   令和元年１２月２日（月） 

 

２ 申込先   【函館卓球協会 事務局】 

０４２－０９１４ 函館市上湯川町２９３－３８ 

                     林   敏 雄 

TEL・FAX ０１３８（５７）２０６９ 

携 帯  ０９０－２０７６－３４６３ 

    ＊参加料を添えて、事務局まで現金書留で郵送するか、直接事務局宅まで

お届けください。 

 

３ その他 

 ・不明な点、ご相談があれば、事務局までお問い合わせください。 

  



 

 

 

１ 主 催 北海道卓球連盟、北海道新聞社、道新スポーツ 

⒉ 後 援 北海道教育委員会、(公財)北海道スポーツ協会、札幌市教育委員会、(一財)札幌市体育協会 

⒊ 日 時 ２０２０年１月１１日（土）  開会式８時４５分   競技開始９時 

⒋ 会 場 北ガスアリーナ札幌 46 

        札幌市中央区北４条東６丁目 ☎011-251-1815 （地下鉄東西線、バスセンター前８番出口） 

⒌ 競技種目 ３年生以下の部、４年生の部、５年生の部、６年生の部 

        （男女別、学年別の個人戦。 １１本５ゲームマッチ） 

⒍ 競技方法 １） トーナメント戦（参加数により可能であればリーグ戦 ⇒１位トーナメント） 

        ２） 現行の日本卓球ルールを適用する。 

        ３） 使用球は、ＪＴＴＡ公認プラスチック球：４０ｍｍホワイトとする。 

※ニッタク、ヴィクタス（TSP・CP40＋）、ヤサカ、タマス（バタフライ・A40＋） 

        ４） 競技の服装は、半袖シャツ、短パン。（白色不可） 

        ５） ゼッケンは下記の通り、背中に付けて出場すること。 

（公財）日本卓球協会公認ゼッケン使用可 

                 25 cm 

 

       18 cm 

※ 学校名（クラブ名）・学年を必ず記入すること。 

 

⒎ 出場資格 １）小学生男女 

         ※小学校入学前の幼児も出場可能、ただし試合ができると判断される幼児に限る。 

       ２）傷害保険を掛けるようにしてください。 

⒏ 募集人員 ４００人（先着順） 

⒐ 参 加 料 １,２００円 

⒑ 申込方法 大会参加申込書に参加料を添えて、直接または現金書留で申し込むこと。 

⒒ 申 込 先 もよりの北海道卓球連盟 支部事務局 にお申し込みください。 

        （注意）直接、北海道卓球連盟への申し込みは受け付けません。（裏面の表をご参照ください） 

⒓ 締 切 日 ２０１９年１２月６日（金）必着 

⒔ そ の 他 ①保護者または成人が引率すること。 

        ②競技中の事故についての応急処置は主催者で行うが、その他の処置については保護者の負担 

         とし、以降の責任は負いません。 

⒕ 問合せ先 北海道卓球連盟 

             札幌市豊平区豊平５条１１丁目１番１号 北海道立総合体育センター内 

             ☎ ０１１－８２３－２６５１   FAX ０１１－８２３－２６５２ 

★ ７時５０分開館、準備終了後～８時４０分まで練習できます。 

★ 北ガスアリーナ駐車場は、今大会は役員以外使用出来ません。近隣の駐車場か公共交通機関をご利用

下さい。  

★ ビデオカメラや携帯電話などコンセント使用の充電は厳禁です。予備のバッテリーを持参して下さい。  

★ カメラのフラッシュは厳禁です。マナーを守って観戦して下さい。        

★ 第29回東アジアホープス大会、日本代表選考会（2020年5月30～31日）のため、今大会を 

北海道予選会とする。 対象5年生、男女の上位者各2名を推薦する。 

山   田 
 中央   （6） 

学校名または  （学年） 

クラブ名 

第３９回 道新杯 北海道小学生卓球大会 大会要項 



 

               殿 

 

    第３９回 道新杯北海道小学生卓球大会参加料として 

            金  １，２００円  領収いたしました。 

 

            令和   年   月   日 

 

                                            ㊞ 

   

き     り     と     り     せ     ん 

 

第３９回  道新杯北海道小学生卓球大会 参加申込書  

 

       支部名             

 

出 場 種 目 ３ ・ ４ ・ ５ ・ ６ 年 の 部   （※○印を付けてください） 

フリガナ 

児 童 名 

 

  

性 別 

 

男  ・  女 

生 年 月 日 平成     年     月     日 年 齢   歳（大会当日） 

 

住   所 

 〒 

 

 

 ☎ （    ）     ―     

学校名 

または 

クラブ名 

           学 年     年 

上記の者は健康上支障がないことを確認し、参加を申し込みます。 

 

 

       令和   年   月   日     保護者名              ㊞    

 

※お預かりした個人情報は、本事業の用途以外には使用しません。（主催者） 

☆ 名前には必ずフリガナを付けてください。 

☆ 選手は審判員の指示に従いルールやマナーを守って一生懸命頑張って下さい。 


