
第１９回 垂水ＴＴリーグ「小学生大会・男女別シングルス戦」要項 

 

主   催   垂水ＴＴスタジオ（株式会社ＴＴＳタカハシ） 

日時会場   平成３０年４月３０日（祝月） 垂水ＴＴスタジオ ９：００～受付（開場 8：50） ９：４５～試合開始 

         ＊開場時（8：50）は、エレベーター及びエスカレーターが作動しておりません。階段で２階から 

入場してください。 

種   目   男女シングルス戦 

         ①男子バンビの部（２年生以下） ②女子バンビの部（２年生以下） ③男子カブの部（３・４年生）  

④女子カブの部（３・４年生） ⑤男子ホープスの部（５・６年生） ⑥女子ホープスの部（５・６年生） 

         ＊各クラスの年齢又は学年通りでの受付とさせていただきます。 

＊バンビの部はバンビ用の卓球台（66 ㎝）を使用します。 

試合方法   予選リーグ（１ブロック５～６名）を行い、A・B・C級に分かれて順位別トーナメントを行います。 

         ＊参加数によって試合内容が変更になる場合があります。 

使 用 球   ニッタク３スターボールを使用します。 

参加資格   どなた様もご参加いただけます。 

ル ー ル   ・現行の日本卓球ルールを適用致します。（使用球はニッタクスリースターボールです。） 

         ・１１本５セットマッチ（３セット先取）。 

参 加 料   お一人様１０００円（参加賞あり） 

申込締切   定員になり次第締め切ります（先着順）  

募集人数９６名。（お早めにお申込みください） 

申込み先   〒655-0003 神戸市垂水区小束山本町１-１-１ フィッツマーケット２Ｆ  

         垂水店：ＦＡＸ：０７８-７５４-６１３４   ＴＥＬ：０７８-７５４-６１３３ 

            ＊ＦＡＸでのお申込み方は、送信後必ずお電話にてご確認ください。 

         注：お申込み締切り後のキャンセルは参加料をいただくことになります。 

         大会当日の事故等につきましては一切その責任を負いかねますのでご了承ください。 

アクセス    裏面をご覧ください。 

 

き り と り せ ん 

第１９回 垂水ＴＴリーグ「小学生大会・男女別シングルス戦」申込書 

 

代表者名 

 

チーム名（学校名） 

代表者 〒 

住 所 

ＴＥＬ       （        ）                                                                           

出場者氏名・クラス 出場者氏名・クラス 

     

①  

 

参加種目①～⑥を記入してください。 

 
２ 

②  

 

参加種目①～⑥を記入してください。 
 

ふりがな 

 

 

性別 

学年 

 

男 ・ 女 

    年 

ふりがな 

 

 

性別 

学年 

 

男 ・ 女 

    年 

出場者氏名・クラス 出場者氏名・クラス 

     

③  

 

参加種目①～⑥を記入してください。 
 ２ 

④  

 

参加種目①～⑥を記入してください。 
 

ふりがな 

 

 

性別 

学年 

 

男 ・ 女 

    年 

ふりがな 

 

 

性別 

学年 

 

男 ・ 女 

    年 

＊小学生の部に参加される場合は、保護者又はチームの代表者同伴でご来場ください。 

＊申込用紙は店頭又はＴＴＳタカハシＨＰ内「垂水ＴＴスタジオ」からプリントが可能です。 


