
平成３０年１０月吉日  
各中学校長 様  
各中学校卓球部顧問 様  

                                成田市卓球協会  
                                会長 関山末子 
 

第１６回成田オープン卓球大会（中学校団体戦）について（ご案内）  

 
標記大会を下記の通り開催いたしますので、ご参加くださいますようご案内申し上げ

ます。  
 

記  
１ 主 催  成田市卓球協会（http://www.nctv.co.jp/~tt）  

 
２ 共 催  一般社団法人 成田市体育協会（http://www.narita-taikyo.org/）  
 
３ 後 援  ＶＩＣＴＡＳ（株） 成田市教育委員会  

 
 ４ 日 時  平成３０年１２月２５日（火）予選リーグ 8:50～受付9:20～試合開始 

１２月２６日（水）決勝トーナメント 9:00～試合開始  
 
 ５ 会 場  成田市体育館 成田市中台運動公園内  
            成田市中台５－２ ℡０４７６－２６－７２５１  
 
 ６ 種 目  中学校１～２年生による男女別学校対抗団体戦（４単１複６人制）  
 
 ７ 競技方法 ①１校男女各１チーム登録制  
        ②１日目：予選一次リーグ、２次リーグ（合計４試合以上保障） 

２日目：決勝トーナメント（全チーム参加） 
敗者チームによる練習試合  

③現行の日本卓球ルール及び細則に準じ、一部ローカルルール適用  
④１１本５ゲームマッチ  

 
 ８ 使用球  日本卓球協会公認４０mmスリースター白球使用  
 
 ９ 参加資格 中学１～２年生男女（小学生の参加は認めません）  
  
１０ 参加料  １チーム ３０００円（当日受付にて徴収します）  
 
１１ 表 彰  男女ベスト８まで  
 
１２ 申込方法 所定の申込用紙に必要事項を記入の上、平成３０年１０月２６日（金）

～１２月１０日（月）までに下記へご郵送ください（必着）。 
          〒２８６－０８０７  
          千葉県成田市豊住郵便局 局留  成田市卓球協会 宛  
 
１３ 問合わせ 大木 秀樹 ０９０－２７４２－１０９８  
        関山 末子 ０４７６－２６－８９６８  
        高見澤雅之 ０９０-５５１２-０９２５（成田市立西中学校）  
 
１４ その他  ①ゼッケンは、必ず着用させてください。  
        ②ゴミは各自持ち帰りとなります。  
        ③参加費より行事保険に加入しますが、参加については保護者の承諾

をとるようにしてください。  
④大会当日の昼食は、顧問の先生に限り用意させていただきます。申込
用紙に必要な個数を記入してください。 

⑤お車でお越しの際は、駐車スペースに限りがありますので、ご注意く
ださい。  

        ⑥昨年度同様に、本大会は２日間開催となります。１日目は予選リー
グ、２日目は決勝トーナメントを実施します。２日間参加できること
が条件になります。ただし、参加校数により運営方法が変わる場合も
あることをご了承願います。 

⑦大会２日目に練習試合を実施する予定です。２日目の決勝トーナメ
ントで負けたチームから練習試合を受け付けます。練習試合については、
登録の８名以外にも参加可とします。ただし、最大１２名までとします。 

⑧宿泊については、成田市観光協会のＨＰ（http://www.nrtk.jp/）等をご
参照ください。 

http://www.nrtk.jp/


第１６回成田オープン卓球大会（中学校団体戦）参加申込書  

 

都県名（        ）     学校名（             ）中学校  

 

                      ※出場する種目に必要事項を記入してください。                

 男  子  団  体  女  子  団  体   

ＮＯ  選 手 氏 名  学年  ＮＯ  選 手 氏 名  学年  

１    １    

２    ２    

３    ３    

４    ４    

５    ５    

６    ６    

７    ７    

８    ８    

＜出場チームや出場選手の主な戦績＞  ＜出場チームや出場選手の主な戦績＞  

 

        上記の通り申し込みます。  

平成３０年   月   日   

 ＜学校連絡先＞ 

〒         住所                              

 

Tel                  Fax                    

 

顧問氏名            当日緊急連絡先                  

＊緊急連絡先は、顧問の先生の携帯等でお願いします。 

   ＜弁当数＞  ２５日（月） 必要なし ・ １個 ・ ２個 ・ ３個    

２６日（火） 必要なし ・ １個 ・ ２個 ・ ３個  

＊いずれかに○  

 

＊今年度も２日間開催となります。１日目の予選リーグの順位が最下位でも全ての学校が２日目の
決勝トーナメントに参加することになります。昨年は２日目に棄権の学校があり相手校に迷惑を
おかけることになってしまいました。２日間とも参加できる学校のみ参加の申し込みをお願いし
ます。 

＊練習試合については、登録の８名以外にも参加可とします。ただし、最大１２名までとします。
Ｂチームについては当日の参加状況によって実施します。 


