
                 　　　　    　平成２４年度

   全日本ジュニアテニス選手権大会
　            新潟地区予選実施要項　
  　　　                 〔１８歳以下・１６歳以下〕　

　全日本ジュニアテニス選手権大会につながるこの大会は、高校生や中学生はもちろん 　　　

勤労者も高校の部活に所属していない人も，下記の資格に該当していれば出場できます。　　　

テニスの大好きな多くの選手の申込みをお待ちしています！！　　　　　　　　　　　　　　　

主 催 新潟市テニス協会　

主 管 新潟市テニス協会ジュニア委員会　

協 力 高体連テニス部，日本女子テニス連盟新潟県支部　　　　　　　　　

協 賛 ブリヂストンスポーツ株式会社
デ ィ レ ク
タ ー 尾崎 常博　　　コ・ディレクター　阿部丈晴　長澤 昇一  　　　　

レ フェ リー 江川 三枝子    コ・レフェリー    志田千恵子  藤井文子　　　　　　　　　　　

種 目、 日程 ■１８歳以下：平成 24年 4月１日(日) 男子シングルス、女子ダブルス
及 び 締 切 　  　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　4月２日(月) 女子シングルス、男子ダブルス

   予備日：4/3(火)、4(水)

   エントリー締切：平成 24年 3月21日(水)

■１６歳以下：平成 24年 4月14日(土)  男女各シングルス,ダブルス

   予備日：4/22(日)　　　　　　　

   エントリー締切：平成 24年 4月9日(月)

試 合 開 始 午前８時30分（小雨決行）  当日の練習：午前８時00分～８時20分

会 場 新潟市庭球場〔テニスガーデンにいがた〕砂入り人工芝コート　      　　

℡. 025-276-8900 (会場へのお問い合わせはご遠慮下さい)

開場：7時50分 (それ以前には入場できませんのでご注意下さい)

使 用 球 ブリヂストンＸＴ８　

参 加 料 シングルス１人 2,500円，ダブルス１組 2,500円　〔※当日支払い〕　

競 技 方 法 全試合１セットマッチ（6-6 ﾀｲﾌﾞﾚｰｸ) ，ノーアドバンテージ方式

　　　　　　　　　　　・各種目とも３～４位，５～６位決定戦をおこないます。　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　・すべてセルフジャッジとします。

　　　　　　　　　　　・天候その他により会場，試合方法等を変更することがあります。　　　　

ドローサイズ フリー（エントリー数制限なし。ドローは当日発表。)

申 込 方 法 所定の用紙にて下記までお申し込み下さい。　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　  950－0963  新潟市中央区南出来島 1-7-1  新潟ジャンボITS内　尾崎常博     

              　FAX ０２５－２８５－１９４０ 　℡ ０２５－２８５－１９３３

 　　　　　    Ｅメール　 jss-jumbo-t@jss-group.co.jp



参 加 資 格 勤労者も, 部活に所属している人も所属していない人も, 下記の資格に該当

　 　　　　　　していれば出場することができます。　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　＜年齢＞　１８才以下の部：平成６年１月１日以降出生の人

　　　　　　　　　　　　　　１６才以下の部：平成８年１月１日以降出生の人

　　　　　　　　　＜登録＞  ①県ジュニア委員会に選手登録をしている方(試合当日でも可)。

                            ②高体連加盟のテニス部に所属している方。

出 場 地 区 ○高体連加盟のテニス部に所属している人は、高校の属する地区から出場

　します。

　（例外あり、下記の注意事項を参照の事。）

○ジュニア委員会の個人登録者は、現住所又は所属団体のある地区から出

　場します。

県大会出場枠 １８歳以下，１６歳以下男女シングルス　各４名

１８歳以下，１６歳以下男女ダブルス　　各４組

※予選で県大会出場の資格を得た人は、正当な理由無くして県大会への出場

を辞退することはできません。

注 意 事 項 ①申し込みについては次の事項を守って下さい。

  ■シングルス・ダブルスとも、同じ年令の種目に申し込みすること。

　　16歳以下の人がシングルスを16歳以下の部に、ダブルスを18歳以下の部

　　に申し込みすることは出来ない。しかし、シングルス・ダブルスともに

　　18歳以下の部に申し込みすることは出来る。

②県大会及び北信越大会へストレートインの資格を持つ人は地区予選には出

　場できません。別紙リストを参照して下さい。

③ダブルスについては次の事項を守って下さい。

　■異なる地区の者がダブルスを組む時は、どちらかの地区予選を選んで申

　　し込むこと。その際シングルスは、両者とも、ダブルスで出場する地区

　　の予選に出場すること。

　■片方がシングルス地区予選免除の者の組は、シングルスで予選に出場す

　　る選手の地区のダブルス予選に申し込みをすること。

　■双方がシングルス地区予選免除の場合は、どちらかの地区の予選を選択

　　すること。

④試合規則等はＪＴＡトーナメント規則に準じます。　　　

⑤小雨程度なら決行。（当日必ず会場に集合してください）　　　　　　

　エントリー締切り後のキャンセルは不可（参加料を納入してください）。

⑥エントリー締切り後のダブルスのパートナー変更は不可。

⑦県予選への出場資格を得た選手は会場にて申込をしてください。

⑧競技中の疾病、傷害等の応急処置はしますが主催者はその後の責は負いま

　せん。　　　　　　　　

⑨会場及び用具などを丁寧にきれいに使用してください。

　■ゴミは全て各自が持ち帰ります。　　



平成24年2月15日

　  　  　２０１２新潟市秋季小学生テニス選手権大会実施要項

  新潟市テニス協会ジュニア委員会
  委員長　尾崎 常博

　　リーグ戦で試合経験を増やそう！

　  この大会は小学生のみなさんが良い経験を積めるように計画されています。リー

  グ戦をした後に、トーナメントをしますので、試合を多く経験することができます。

　テニスの大好きな小学生の申込みをお待ちしています。

主　  催　　　新潟市テニス協会

主　　管　　　新潟市テニス協会ジュニア委員会　　　　　　　　　　　　　　　　

協　　力　　　日本女子テニス連盟新潟県支部　　　　　　　　　　　　  　　　

協　　賛　　　ブリヂストンスポーツ株式会社

ﾃﾞｨﾚｸﾀｰ　　 　尾崎常博　　　ｺ・ﾃﾞｨﾚｸﾀｰ 　長沢昇一　　

レフリー　　　藤井文子　　　　　 　　　　

日　　時　　　平成２４年９月８日(土) 　　(予備日：9/9) 

              午前８時４５分試合開始（練習：午前８時00分～, 小雨決行）

会　　場　　　新潟市庭球場〔テニスガーデンにいがた〕砂入り人工芝コート　      　　

              ℡. 025-276-8900 (会場へは問い合わせをしないで下さい)

種    目　　　男・女　　各シングルス　　　　　　　　　　　　　　　　 　　　　

ﾄﾞﾛｰｻｲｽﾞ　　　フリー（制限なし）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 

参加資格　　　新潟市内の小学生

使 用 球　　　ブリヂストンＸＴ８　　　　　　

参 加 料　　　シングルス１人 2,000円 （当日納入）　　　　　　  　　　

競技方法　　　全試合１セットマッチ（6-6 ﾀｲﾌﾞﾚｰｸ) 、ノーアドバンテージ方式

　            ３～４位，５～６位決定戦あり。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

              ※天候その他により試合方法、会場を変更することあり。　　　　　　　　

申込方法と　　所定の用紙にて下記まで郵送又はＦＡＸで申し込むこと。　　　　　　　　

問い合わせ     　  〒950-0914　新潟市中央区紫竹山7-18-5

      　            新潟市テニス協会事務局 「小学生テニス大会」係 

　                  FAX. 025-245-3553

                    TEL. 025-245-6322(土日祝除く 9:15～16:15)

申込締切　　　平成２４年８月２４日（金）必着

注意事項　    ①ドローは当日発表。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　          　②小雨程度なら決行。（当日必ず会場に集合すること）　　　　　　　　　

　            ③エントリー締切り後のキャンセルは不可。（参加料を納入すること）　　

              ④競技中の疾病、傷害等の応急処置は行うが主催者はその後の責は負　　　

                わない。　　　　　　　　　　　　　

　　          ⑤会場をきれいに使用すること。（ゴミは全て各自持ち帰ること）　　　　

リーグ戦 + トーナメントで試合経験を増やそ



              新潟市小学生テニス選手権大会　

　              　　　　　　　　　シングルス申込書  

                                  用紙が足りない場合はコピーしてお使いください。

［　男子　・　女子　］                                   １人につき１枚の申込み用紙をお使い下さい。

(ﾌﾘｶﾞﾅ) 在　籍　学　校　名 学年 (生年月日) 　　　(年齢)

氏名
平成       年       月        日[       ]歳

〒 Tel．（　　　　　　）　　　　　　－

名  称 代表者氏名

〒 　　　 Tel．（　　　　　　）　　　　　　－

                       　                                  上記の者が標記大会に出場するにあたり, 私において一切の責任を　

                                                        負うことをここに誓約し申し込みをいたします。

                                                　　　　　　　　　                                                平成　　　年　　　月　　　日　

                                                        保護者氏名（所属団体長又は父母）　             　　　　　　　　　　　　　印

※戦績記入欄（よく確認して間違いのないように記入して下さい）

                          大        会        名                   戦       績　　

当年度全国選抜ジュニアテニス新潟県予選( 　　  ) 歳以下 単:

当年度新潟県小学生テニス大会 単:

当年度新潟県ジュニアテニス大会( 　　  ) 歳以下 単:

当年度春季フューチャーズ大会( 　　  ) 歳以下 単:

当年度新潟県夏季フューチャーズ大会( 　　  ) 歳以下 単:

(記入例) 2回戦敗退

★アンケートにご協力お願い致します★

この教室は何をご覧いただきお申込みいただきましたか？

ａ．ホームページ　ｂ．区役所便り　ｃ．スポーツ施設（施設名）「　　　　　　　　　　」
ｄ．その他（具体的に）「　　　　　　　　　　　　　　　　　　　」

住
所

住
 

所

所
属
団
体



平成24年2月15日

　   　２０１２新潟市夏季中学生テニス選手権大会実施要項

  新潟市テニス協会ジュニア委員会
  委員長　尾崎 常博

　　リーグ戦で試合経験を増やそう！

　  この大会は中学生のみなさんが良い経験を積めるように計画されています。リー

  グ戦をした後に、トーナメントをしますので、試合を多く経験することができます。

　テニスの大好きな中学生の申込みをお待ちしています。

主　  催　　　新潟市テニス協会

主　　管　　　新潟市テニス協会ジュニア委員会　　　　　　　　　　　　　　　　

協　　力　　　日本女子テニス連盟新潟県支部　　　　　　　　　　　　  　　　

協　　賛　　　ブリヂストンスポーツ株式会社

ﾃﾞｨﾚｸﾀｰ　　 　阿部丈晴　　　ｺ・ﾃﾞｨﾚｸﾀｰ 長沢昇一 　　

レフリー　　　藤井文子　　　　　 　　　　

日　　時　　　平成２４年８月２３日(木) 　(予備日：なし） 

              午前８時４５分試合開始（練習：午前８時00分～, 小雨決行）

会　　場　　　新潟市庭球場〔テニスガーデンにいがた〕砂入り人工芝コート　      　　

              ℡. 025-276-8900 (会場へは問い合わせをしないで下さい)

種    目　　　男・女 各シングルス　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　　　　

ﾄﾞﾛｰｻｲｽﾞ　　　フリー（制限なし）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 

参加資格　　　新潟市内の中学生(新潟県大会ベスト4以上の選手を除く)

使 用 球　　　ブリヂストンＸＴ８　　　　　　

参 加 料　　　シングルス１人 2,000円 （当日納入）　　　　　　  　　　

競技方法　　　リーグ戦の後、トーナメントをおこなう。

　　　　　　　全試合１セットマッチ（6-6 ﾀｲﾌﾞﾚｰｸ) 、ノーアドバンテージ方式

　            ３～４位，５～６位決定戦あり。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

              ※天候その他により試合方法、会場を変更することがある。　　　　　　　

申込方法と　　所定の用紙にて下記まで郵送又はＦＡＸで申し込むこと。　　　　　　　　

問い合わせ     　  〒950-0914　新潟市中央区紫竹山7-18-5

      　            新潟市テニス協会事務局 「中学生テニス大会」係 

　                  FAX. 025-245-3553

                    TEL. 025-245-6322(土日祝除く 9:15～16:15)

申込締切　　　平成２４年８月９日（木）必着

注意事項　    ①ドローは当日発表。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　          　②小雨程度なら決行。（当日必ず会場に集合すること）　　　　　　　　　

　            ③エントリー締切り後のキャンセルは不可。（参加料を納入すること）　　

              ④競技中の疾病、傷害等の応急処置は行うが主催者はその後の責は負　　　

                わない。　　　　　　　　　　　　　

　　          ⑤会場をきれいに使用すること。（ゴミは全て各自持ち帰ること）　　　　

リーグ戦 + トーナメントで試合経験を増やそ



                新潟市中学生テニス選手権大会　

　              　　　　　　　　　シングルス申込書  

                                  用紙が足りない場合はコピーしてお使いください。

［　男子　・　女子　］                                   １人につき１枚の申込み用紙をお使い下さい。

(ﾌﾘｶﾞﾅ) 在　籍　学　校　名 学年 (生年月日) 　　　(年齢)

氏名
平成       年       月        日[       ]歳

〒 Tel．（　　　　　　）　　　　　　－

名  称 代表者氏名

〒 　　　 Tel．（　　　　　　）　　　　　　－

                       　                                  上記の者が標記大会に出場するにあたり, 私において一切の責任を　

                                                        負うことをここに誓約し申し込みをいたします。

                                                　　　　　　　　　                                                平成　　　年　　　月　　　日　

                                                        保護者氏名（所属団体長又は父母）　             　　　　　　　　　　　　　印

※戦績記入欄（よく確認して間違いのないように記入して下さい）

                          大        会        名                   戦       績　　

当年度全国選抜ジュニアテニス新潟県予選( 　　　  ) 歳以下 単:

当年度新潟県中学生テニス大会 単:

当年度新潟県ジュニアテニス大会( 　　　  ) 歳以下 単:

当年度春季フューチャーズ大会（　　　　）歳以下　 単:

当年度新潟県夏季フューチャーズ大会( 　　　  ) 歳以下 単:

当年度新潟県中学校テニス大会（8月大会）   単:

(記入例) 2回戦敗退

★アンケートにご協力お願い致します★

この教室は何をご覧いただきお申込みいただきましたか？

ａ．ホームページ　ｂ．区役所便り　ｃ．スポーツ施設（施設名）「　　　　　　　　　　」
ｄ．その他（具体的に）「　　　　　　　　　　　　　　　　　　　」

住
所

住
 

所

所
属
団
体



  新潟市中学生テニス選手権大会・ダブルス申込書　

　 　　　　　　　　　　　・用紙が足りない場合はコピーしてお使いください。

                         ・１組につき１枚の申込み用紙をお使い下さい。

(ﾌﾘｶﾞﾅ) 在　籍　学　校　名 学年 (生年月日) 　(年齢)

氏名
平成    年    月     日[     ]歳

〒 Tel．（　　　）　　　－

(ﾌﾘｶﾞﾅ) 在　籍　学　校　名 学年 (生年月日) 　(年齢)

氏名
平成    年    月     日[     ]歳

〒 Tel．（　　　）　　　－

名  称 代表者氏名：

〒
　　

Tel．（　　　）　　　－

   上記の者が標記大会に出場するにあたり, 私において一切の

 責任を負うことをここに誓約し申し込みをいたします。

    　　　　                                                平成　　　年　　　月　　　日　　  　

                      保護者氏名（所属団体長又は父母）　    　　　　　　　　　　　　　印

※戦績記入欄（自分でよく確認して間違いのないように記入して下さい）

                          大        会        名                   戦       績　　

当年度全国選抜ジュニアテニス新潟県予選( 　　  ) 歳以下 単：

当年度新潟県中学生テニス大会 単：

複：

当年度新潟県ジュニアテニス大会( 　　  ) 歳以下 単：

複：

当年度春季フューチャーズ大会中学生の部 単：

当年度新潟県夏季フューチャーズテニス大会( 　　  ) 歳以下 単：

(記入例) 2回戦敗退

※この部分はドロー作成に使います。ハッキリと楷書で記入してください。

                   (これは記入例です。左下の段に記入して下さい。

★アンケートにご協力お願い致します★

この教室は何をご覧いただきお申込みいただきましたか？

ａ．ホームページ　ｂ．区役所便り　ｃ．スポーツ施設（施設名）「　　　　　　　　　　」
ｄ．その他（具体的に）「　　　　　　　　　　　　　　　　　　　」

住
所

住
 
所

所
属
団
体

住
所

 田中健太郎(鳥屋野）・大川大輔(鳥屋野）

ダブルス［　男子　・　女子　］  



   2012年2月15日

　　　　   新潟県・群馬県対抗ジュニアテニス大会実施要項

　  　　 　（強化選手のための対抗戦及び合同強化練習会）

新潟市テニス協会
ジュニア委員長  尾崎常博

  全日本ジュニアテニス選手権大会優勝に向けてさらなる強化を図るために

群馬県テニスチームと下記のように対抗戦と強化練習をおこないます。ご家

族の皆様、テニス関係者の皆様も選手の皆様と一丸となってレベルアップに

つながるように応援をお願いいたします。

主      催 新潟市テニス協会ジュニア委員会

期      日 2012年８月７日(火) 

会      場 白根総合公園テニスコート（白根カルチャーセンター内）
（砂入り人工芝コート ６面使用）

スケジュール  9：30  選手集合
10：00　試合及び強化練習開始
12：00　昼食を取りながら続行
16：00　試合及び強化練習終了
16：30　解散

選手(ジュニア) 群馬テニスチーム（選抜１０名） 
14歳以下男子　
12歳以下男子　

新潟市テニス協会チーム（選抜１０名） 
14歳以下男子
12歳以下男子

試      合 シングルス及びダブルス

試 合 球 ブリヂストン ＸＴ８

参 加 料 2,000円(弁当代込み、当日納入)

注      意 レベルアップの場としてふさわしい態度をすること

申  込  先 ジュニア副委員長 長沢昇一までＦＡＸまたは電話で。
FAX.025-285-1940
電話025-285-1933
jss-jumbo-t@jss-group.co.jp

締切：8月1日午後6時


