
令和６年度近畿ブロックU10パスウエイ事業兵庫県予選会　実施要項

主 催 兵庫県卓球協会

主 管 東播卓球協会

後 援 高砂市

協 賛 株式会社ＶＩＣＴＡＳ

日 時 ９：００～

競 技 会 場 高砂市総合体育館　 高砂市米田町島526番地　　℡ 079-432-9090

競 技 種 目 ①  カブ以下男子シングルス ②

参 加 資 格 １．本県に本年４月１日から引続き居住または在学する者で兵庫県卓球協会

登録会員であること。

２．本年度日本卓球協会加盟登録会員で、ゼッケン着用のこと。

３．参加選手はカブ種目以下（小学生４年生以下で平成２６年４月２日以降に

生まれた者の選手であること。）

ル － ル ・現行の日本卓球ル－ルによる。  

・タイムアウト制は採用しない。

・外国製ラケットでJTTAが公認していないものを使用する場合は当日の競技開始

　までに審判長の許可を得ること。

試 合 球 日本卓球協会公認球　ＶＩＣＴＡＳ４０㎜を使用する.

参 加 料 シングルス 各種目とも １人 ８００円

（ 大会当日徴収する。　棄権の場合も参加料は徴収する。）

申 込 締 切 令和６年４月２５日　　 厳　守　

申 込 先

代 表 数

そ の 他 U-10パスウエイ事業 近畿ブロック研修会

２０２５年１月１７日（金）～１９日（日）　　　

滋賀県：YMITアリーナ

  カブ以下女子シングルス

男女 各２名

令 和６年６月１日（土）

出場希望者は各地区の責任者へ郵送にて文書で申し込むこと。



 申込日 　　年　　月　　日

　(大会日　　　月　　　日）

〒

（携帯）　　　　－　　　　　－

＠

【　 男子 　・　 女子　】

№

1 年生

2 年生

3 年生

4 年生

5 年生

6 年生

7 年生

8 年生

9 年生

10 年生

※ 日本卓球協会登録・ＩＤ番号の記載をお願いします。

※ 小学生は必ず学年を記入すること。

※ 申込用紙はこの用紙をコピーして使用してください。

※ 選手名は必ずランキング順に申込をすること。

※ 申込先は協会各支部へお願いします。

※ ランキング保持者は、備考欄に記入してください。

平成
　　年　　月　　日生

平成
　　年　　月　　日生

申込者 → 卓球協会各支部へ

大会参加申し込み書　　　(小学生用)

大会名 申込チーム所属支部 支　部

申 込 チ ー ム 名

申 込 責 任 者

申 込 責 任 者 住 所

平成
　　年　　月　　日生

平成
　　年　　月　　日生

種目
番号

氏　　　　名

平成
　　年　　月　　日生

平成
　　年　　月　　日生

平成
　　年　　月　　日生

平成
　　年　　月　　日生

平成
　　年　　月　　日生

大会

　日卓協ＩＤ番号
備　考

(最近の成績等)

平成
　　年　　月　　日生

申 込 責 任 者 連 絡 先

メ ー ル ア ド レ ス

学年 生年月日


