
令和６年 ２月 吉日 

学  校  長  殿 

ソフトテニス部顧問様 

愛知県ソフトテニス連盟中学校部会長 神野 晃好 

第４０回 近県中学校団体選抜ソフトテニス大会開催のご案内 

 貴校，益々ご発展のこととお喜び申し上げます。 

 本大会は，中学生のソフトテニスの技術及びマナーを高め，その発展を助成することを

目的に発展し，第４０回目の大会を下記の通り開催する運びとなりました。この趣旨をご

理解の上，是非ご参加くださるようご案内申し上げます。 

１．主   催  愛知県ソフトテニス連盟 

２．後   援  中日新聞社，中日スポーツ，東海テレビ放送 

３．協   賛  (株)ルーセント， ラケットプロショップＴ.Ｓ.Ｂ，（株）スポーツオアシス 

４．主   管  愛知県ソフトテニス連盟中学校部会 

５．日   時  令和６年４月６日（土）午前８時３０分受付 ９時００分試合開始 

            予備日２０日（土）    同上  （注：予備日は会場が変わります） 

                          午前８時３０分～４５分 コート開放 

                              午前８時５０分     開会式 

６．会   場  愛知県口論義運動公園テニスコート（予備日：パロマ瑞穂テニスコート） 

７．種目・競技  ・競技規則は日本ソフトテニス連盟競技規則国際ルール，及び本大会 

         の要項によるものとする。  

・団体戦（３組による点取り対抗戦）。 

        ・予選はリーグ戦で行い，各リーグ上位２チームによる決勝トーナメ

ントを行う。予選リーグと決勝トーナメントの１・２回戦のマッチ

は，５回ゲームとし，準決勝，決勝のマッチは７回ゲームとする。

但し，大会運営上やむを得ない場合は５回ゲームとする。 

・選手は校名・氏名のわかるゼッケンを背中に付けること。 

８．参加チーム  ・令和５年度愛知県中学校ソフトテニス新人大会上位１２チーム 

        ・近県（静岡県・岐阜県・三重県・滋賀県・奈良県）の大会事務局よ

り推薦を受けた５チーム 

・名古屋選抜１チーム         合計 男女各１８チーム 

９．大会参加料   １チーム：３０００円 

10．表   彰   上位４チーム賞状 

11．申 込 方 法  ・参加申込書に選手氏名（３組及び１組の補欠を認める）及び，必要

事項を記入し，郵送またはＦＡＸにて申し込みをしてください。 

※愛知ソフトテニス連盟中学校部会の HPより参加申込書と同意書をダ

ウンロードすることもできます。（３月２７日（水）厳守） 

        ※不参加の場合は，なるべく早く連絡してください。 

※参加の場合は，大会が予備日に開催されても参加をお願いします。 

  申込先 〒468－0014名古屋市天白区中平 4-701 平針中学校 山下 靖裕 宛 

         TEL 052-803-3505，FAX 052-802-1715，山下携帯 090-5704-4645 

12．そ の 他  ・本大会は観戦・応援人数に制限を設けません。顧問の先生方は別紙

の「競技上の注意」をよくお読みいただき,事前に参加する生徒への

指導を確実に行っていただくようお願いします。 

         ・晴雨の判断は６時にします。山下携帯電話までかけてください。 

         ・試合進行にもよりますが,当日練習試合も考えています。 

 

 



平針中学校 山下 靖裕 行 

第４０回 近県中学校団体選抜ソフトテニス大会 

参 加・不参加 申込書 
（いずれかを○で囲んでください）３月２７日（水） 締め切り ※厳守 

学校名 
TEL    －    － 

FAX    －    － 

所在地 
〒   － 

監督名 
緊急用（よろしければ携帯電話の番号で） 

TEL    －    － 

 当日，大型バスで来場しますか→ す る・しない （○をつけてください） 

前年度後期の主な戦績 

（   ）子の部 
選手名 新学年 選手名 新学年 

 
年 

 
年 

 
年 

 
年 

 
年 

 
年 

 
年 

 
年 

   上記の通り，大会参加に賛同いたします。 

令和６年   月   日 

愛知県ソフトテニス連盟，同 中学校部会長 殿 


