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第 11回 日光オープンジュニア選手権

令和 4年 10月 23日 (日 )予備 日 10月 30日 (日 )

日光市テニス協会

日光市丸山総合運動場テニスコー ト    当日8:30受 付

オムニコー ト (8面 )

シングルス

小学生 低学年の部 (1年～3年)男女混合 32名

高学年の部 (4年～6年)男女各 16名

(定員になり次第締め切りとします。)

使用球     ダンロンプ

試合方法    予選  4名 1ブロックによるジーグ戦

ノーア ド・ 4ゲーム先取

本選  各ブロック 1・ 2・ 3・ 4位による トーナメン ト戦

ノーア ド・ 1セ ットマンチ (6-6タイブレーク)

※ 審判はセルフジャッジ(但し、カウントが出来ないときは、審判をつける)

※ 参加人数よつて、プロック人数、ゲーム数が変更になる場合があります

※ オーダーオフプレイで進行

参力日費     ¥2, 500(振 込)

振込先 足利銀行 今市支店 普通 口座番号3595725

名残 日光テエス協会 会長 中川英則

締切 り     10月  5日 (水曜日)迄に必着

申込方法    別 紙 専 用 申 込 用 紙 に 必 要 事 項 を 記 入 し 、 メ ー ,レ

(avushouka卜 nonaka@viЫet.Ы ata.or.Ip)して下さい。

申し込み完了  メールの返信により、受付完了とします。

(受付完了後、振り込みをお願いします。

大会不参加の場合、返金しませんので、宣しくお願いします。)

新型コロナウイルス感染予防対策

① 当日の朝の検温で37.5度 以上の高熱や咳、だるさのある方は参加又は応援 の自粛

をお願いします。

② 選手及び観戦者は、互いに2m以上距離を空けてください。 近距離での会話、発声は

控えてください。

③ 試合中のマスク着用は可としますが熱中症にご注意下さい。コい卜外ではマスク着用をお

願い致します。

④ ハイタッチや試合終了後の握手はしない。大声は控え、手洗い 。咳・痰等のエチケットを守

ってください。

参加者・観戦者皆様の新型コロナウイルス感染予防対策実施にご協力下さい !

◆本大会に関するお問い合わせ
。日光テニス協会 野中 忠明 電話 090‐4720‐ 1704
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