
≪ 募集要項 ≫
川口市テニス協会

　

各種目とも3～４名（組）埼玉県春季テニス選手権大会予選大会に推薦致します。
　推薦枠はエントリー数等により増減する場合があります。

埼玉県在住・在勤の選手に限る（県大会の出場資格の為）
令和6年度川口市テニス協会に登録申請している選手で①～③のいずれかに該当する選手

①
シングルス
　　男子女子共に過去2年間においてAクラス大会（ダブルス含む）
　　原則としてベスト8以上に進出した選手
ダブルス
　　男子女子共に過去2年間においてAクラス大会（シングルス含む）
　　原則としてベスト8以上に進出した者。
　　新しいペアでエントリーする場合は出場資格のある選手と組むこと

② 前県大会及び前々県大会に出場した者（川口市テニス協会推薦者）
③ 県テニス協会公認大会等で成績が優秀と市協会で認めた選手

注意 　　他市の県大会予選に出場した選手及びすでに出場資格を
　　得ている選手は参加することができません。
１セットマッチ（ノーアド方式）6-6後タイブレーク(予定)
　　　　　エントリー数等により試合方法が変更になる場合があります。

セルフジャッジ
申込期間中にタイトルに『県大会川口市予選会』と明記して
本文に必要事項を入力し大会専用アドレスにメールで申し込んでください。
①　参加種目　②　参加者氏名　③ふりがな　④　所属名　⑤　緊急連絡先　
⑥　主な戦績及び出場資格　（記入がないと参加できない場合があります）
⑦　テニス協会がホームページ及びツイッター、フェイスブックその他SNSへ掲載する
　　 大会結果等に伴う画像掲載については、 承諾する。 掲載は断る。
tournament@tennis-kawaguchi.com
令和6年2月19日（月）～2月29日（木）
申込締切後、申込者リストをHP上に発表しますので必ずご確認をお願い致します。
令和6年3月11日（月）　川口市テニス協会ＨＰに掲載いたします
川口市テニス協会ＨＰ　 https://kta-new.org/

大会当日出席確認時に本部にお渡しください
仮ドロー発表後不出場の場合、参加料が発生する場合があります。ご注意ください。
特に健康観察票の提出は必要ありませんが、ご自宅にて検温等をし風邪の初期症状
等がありましたら参加の自粛をお願いします。

川口市テニス協会事務局　090-6956-1719
月～土曜日　18:00～21:00
最近協会へのメール送信がうまくいかない事例が発生しています
お問い合わせ等緊急性を要するものは事務局にご連絡いただき
メッセージを残して頂ければ折り返しご連絡いたします。
大会専用アドレス tournament@tennis-kawaguchi.com

審 判 方 法

シングルス　1名　￥2,000　　ダブルス　1組　￥2,000

有料駐車場も利用できますが、できる限り公共交通機関などでのご来場をお願い致します。

種 目

申 込 期 間

仮ドロー発表

参 加 資 格

駐 車 場

令和6年度川口市テニス協会に登録申請している選手で下記の成績を有する選手

会 場

推 薦 枠

試 合 方 法

参 加 費 用

健康観察表

申 込 方 法

お 問 合 せ
申 込 先

主 催

春季県大会 川口市予選会

期 日 令和6年3月16日（土） ・　3月23日(土)

青木町公園庭球場（砂入人工芝コート）

一般 男子シングルス ・ ダブルス　　　一般 女子シングルス ・ ダブルス

令和6年2月13日
川口市テニス協会


