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９．そ　の　他

８．参加申込み

 (1) 期　　日：平成29年9月下旬

 (2) 申 込 先：

      (住　所)　〒960-0486　伊達市六角３

  　  (校　名)　聖光学院高校

  　  (担　当)　小川　伸治

  　  (電　話)　024－583-3325

  　  (F A X )  024－583-3145

６．競技方法
 学校対抗順位決定戦（リーグ戦）の結果に基づき、

 学校対抗代表決定戦（トーナメント戦）を行う。

７．競技日程
 9月3日(日)学校対抗順位決定戦

 10月28日(土)、29日(日)学校対抗、ダブルス、シングルス

（5）選手は定められたゼッケンを背につけること。

４．参加資格
日本卓球協会の高体連に登録した選手

５．参加制限
 学校対抗、男女とも各校１チームずつ。

 シングルス、ダブルス、制限なし。

１．期　　日  平成29年9月3日(日)、10月28日(土)～29日(日)

２．会　　場 福島市西部体育館

３．競技規則

（1）現行の日本卓球ルールを適用して行う。試合球は、公認球（白）とする。

（2）学校対抗は、４Ｓ１Ｗのインターハイ方式で行う。

（3）学校対抗の監督は出場校教員または校長が認める指導者であり、

　　 学校対抗の選手数は８名とする。

（4）個人戦のアドバイザーは該当校の監督または選手とする。

競　技　種　目

卓 球


