
第 25 回静岡オータムジュニアテニス 
トーナメント大会 

《兼 選抜ジュニア選考会》 

開 催 要 項 

主  催    静岡県クラブジュニアテニス連盟 
協  賛    （株）ダンロップスポーツ 
後  援    静岡県テニス協会、静岡新聞社・静岡放送（ 申  請  中 ） 
協  力    富士市テニス協会、静岡市テニス協会、浜松市テニス協会 
 
期  日    平成２２年１０月２３日(土)   ９歳男女・１１歳女子 (亀崎庭球場) 

２４日(日) １１歳男女 (亀崎庭球場) 
１０月３０日(土) １５歳女子・１３歳女(富士運動公園) 
１０月３１日(日) １５歳男子・１３歳男女(富士運動公園、日本平) 

 ３日(祝) 残り試合、教育マッチ (富士、日本平、亀崎) 
予備日   １１月 ６日(土)・７日(日) 富士運動公園／日本平庭球場 

＊日程・会場は参加人数が予定より大きく変わった場合、変更する場合があります。ご了承ください。 
会  場    富士市総合運動公園、静岡市日本平運動公園庭球場、浜松市亀崎庭球場 
参加資格    下記年齢に該当するジュニア 
種  目     ９歳以下男・女シングルス（2001 年 1 月 1 日以降出生した者） 

    １１歳以下男・女シングルス（1999 年 1 月 1 日以降出生した者） 
        １３歳以下男・女シングルス（1997 年 1 月 1 日以降出生した者） 
        １５歳以下男・女シングルス（1995 年 1 月 1 日以降出生した者） 
使 用 球    ダンロップフォート 
試合方法    １セットマッチのトーナメント（６－６後タイブレーク） 

但し、準決勝．決勝は種目により８ゲームズプロセットマッチを予定。 
１回～２回戦敗者による教育マッチも行う予定。（参加者多数の場合変更あり） 

審  判    セルフジャッジ 
参 加 料    1 名２，５００円 
申込締切    平成２２年  ９月２０日（月・祝） 
ドロー会議    平成２２年 ９月２６日（日）１７時００分～草薙庭球場 
申込方法    所定の申し込み用紙に必要事項を記入し、下記の静岡県クラブジュニアテニス連盟まで 
        郵送又は持ち込みください。 
送 金 先     参加料は下記 指定銀行に、団体名又は申込責任者名で振込み下さい。（持ち込み不可。） 

申込 
申し込み用紙は、郵送の場合締切日必着、 
ＦＡＸは不可とします。 

参加料送金先 
清水銀行 三保支店 店番（２７２） 
(普通) 口座番号 ２１５７５９９ 

静岡県クラブジュニアテニス連盟 

〒４２４－０９０１ 
静岡県清水区三保２４３６ 三保黒潮テニスクラブ内 静岡県クラブジュニアテニス連盟 
第 25 回静岡オータムジュニア大会係 

 
【第 27 回ＳＣＪＴＦ選抜ジュニア大会について】 

＊本大会上位者および当連盟推薦選手は、12 月 4 日（土）・5 日（日）に浜松市．花川運動公園テニス 
コートで行なわれる第 27 回ＳＣＪＴＦ選抜ジュニア大会（男女９歳以下は除く）の出場権が得られま

す。 
なお、当連盟推薦選手は、本大会の申し込み者より選考されますが、その際推薦選手は本大会( 静岡オ

ータムＪｒ )には出場出来ません。あらかじめご了承ください。 



位

西暦 年

緊急連絡先 （ ）

申　　込　　書
大会名（第２５回静岡オータムジュニア）

種   目（男子 ・ 女子　１５ ・ １３ ・ １１ ・ ９ 歳以下シングルス　） 各該当項目に○印をしてください。

西暦区分・・・１５歳　（１９９５，９６年）　１３歳　(１９９７，９８年)　１１歳　（１９９９，００年）　９歳　（２００１年～）

　　　　　　 ★記入欄には略さず完全に明記した申込書を作成して下さい。

順
フリガナ

所　属　団　体　名 生年月日 学年 戦績 又は ＳＣＪＴＦランキング　【必ず記入】
選　　手　　名

1
西暦　　　　　　　　年

　　　　月　　　日　生

2
西暦　　　　　　　　年

　　　　月　　　日　生

3
西暦　　　　　　　　年

　　　　月　　　日　生

4
西暦　　　　　　　　年

　　　　月　　　日　生

5
西暦　　　　　　　　年

　　　　月　　　日　生

6
西暦 年　　　　　　　　

　　　　月　　　日　生

7
西暦　　　　　　　　年

　　　　月　　　日　生

8
西暦　　　　　　　　年

　　　　月　　　日　生

9
西暦　　　　　　　　年

　　　　月　　　日　生

10
西暦　　　　　　　　年

　　　　月　　　日　生

   平   成 　　年 　　月　　 日

 　参加料　　　　　名分　　        　　　　　　　　　円を添えて申し込み致します。

申込責任者　  　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印

所属団体名

住　　　　 所　   　　　〒

ＴＥＬ 　　　（　 ）

Ｆａｘ 　　　（　 ）

緊急連絡先 （　　 　 ）
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