
第４９回　日光テニス選手権シングルス 予備日に参加可能の方のみ受付けます

１．主　　催　　　 日光テニス協会　　 「 共    催」　日光市スポーツ協会

２．日　　時　　　 ２０２６年５月１７日(日曜日)　予備日 ５月２４日(日曜日)

３．会　　場　　　 日光市丸山公園テニスコート

　　                            AM 8:30　集合　AM 9:00　開始　小雨決行（現地集合）

４．種　　目　　　 男子シングルス（一般Aクラス　一般Bクラス　６０歳以上）

女子シングルス(Aクラス　Bクラス）

過去のシングルスBクラス大会２位以上入賞者及び県ランキング保持者は

Ｂクラスへのエントリーは不可

（参加人数や過去の成績によりクラス分けを調整する場合あり）

 ※エントリーが３人以下の場合､その種目は中止とし別クラスに組入れる

　　　　試合方法　　　６ゲームマッチ(６－６タイブレーク)５．試合方法　　 ６ゲームマッチ(5－5タイブレーク)

　　　　　　　　　　　セルフジャッジ　セミアドバンテージ方式　　　　　　　　　 セルフジャッジ　ノーアドバンテージ方式

コンソレ有り　４ゲーム先取（試合形式は当日の試合進行状況により決定）

６．参加資格　　 オープン　（但し、栃木県内居住者・勤務者、県内クラブ登録者に限る）

　　　　　　　日光市民・市内通勤・通学者・日光テニス協会登録者を優先

７．参加人数　　 一般男子：Aクラス～２４名　Bクラス～２４名　６０歳以上～１６名

　　　　　　　　　 一般女子：Aクラス～１６名　Bクラス～１６名　

人数オーバーの選手には５月１０日(日)中にE-mailにて連絡します。

８．参加料金　　　２，５００円/人　　

日光市民、日光市内通勤者、日光テニス協会登録者は１，５００円/人

小・中・高校生は１，０００円/人

※参加料は当日徴収（釣り銭無きようご準備下さい）

９．申込要領　  期　間　２０２６年４月９日（木曜日）～５月７日(木曜日)

　　　　　 　　　 申込先　E-mailのみ　下表記入項目を全て記載のこと

必要事項をメール本文に記入でもOK ﾒｰﾙｱﾄﾞﾚｽQRｺｰﾄﾞ⇒

１０．緊急連絡先　  ０８０－８４９５－０９５５（中川）

参加申込書（申込ｸﾗｽに○印記入）
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注）クラブに所属しない方はフリーと記入　　同一クラブ員複数参加の場合はクラブ内ランキング順に記入

予備日に参加可能の方のみ受付けます
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