令和６年度福井県カデットオープン大会予選会兼強化練習会　要項
１．趣　旨 
       県内のカデットを対象とした強化練習を行うとともに、オープン大会や強化合宿等の予選会を兼ねて行うものである。
２．主　催   福井県卓球協会　
３．日　時　 令和６年９月２２日（日）   ９：００～１６：００（開場８：００）   
４．会　場   美浜町総合体育館　

５．対　象
     　　中学校2年生以下の選手の内、福井県卓球選手権大会カデット14･13歳１部ベスト４
の選手及び他の大会を参考に主催者が推薦する選手。但し、本大会推薦選手は除く。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　男女各１２名程度
６．日程及び内容
　　　  ８：００　(開場・準備)　８：３０～　（受付）
　　　  ９：００～　９：１５  開会式（あいさつ・日程説明等）
      　９：３０～１２：００  試　合
      １２：００～１２：３０  昼食（試合の進度により多少の変動あり）
      １２：４０～１６：１５  試　合・閉会式（事務連絡）
７．参加料　１，５００円（当日徴収）
８．申込方法     
    ・申込用紙に必要事項を記入し、eメールにて回答する。
     　eメール：　yoshikei2024@gmail.com　　
    ・締め切り ９月１日（日）必着

　  ・選手の所属について申込チーム名と異なる場合は、備考欄に書いてください。

＊不参加や申込後の欠席の場合なるべく早く連絡してください。締切日以後は、
連絡無しで他の選手に権利を譲りますのでご了承ください。
９．その他
①本予選会は、大阪選手権・後藤杯選手権カデットの部・愛知合宿の代表を決定する。（年度当初の計画では１０月５日（土）に後藤杯予選を行う予定でしたが、変更して本予選会で併せて行います。

但し、本年度の全国中学校体育大会シングルス出場した1･2年生は本大会カデットへ
推薦する(但し、北信越上位から２名以内)。
＊推薦者　男子：該当なし　女子：杉本心麗、伊藤三緒（ﾌｪﾆｯｸｽ卓球ｸﾗﾌﾞ）
②試合数が11試合程度（3ゲームマッチ）になります。ユニフォーム数や水分補給等、
十分考慮して下さい。本大会のための保険加入をしておりません。必要な方は、各自で準備してください。
③ベンチコーチはありません。

④問い合わせ先：   福井県卓球協会　強化指導部　鈴木 啓介
　　携帯 090-1317－6679
【写真及び動画の撮影について】
・撮影については、対戦相手の許可を得ること。また、個人的な研究目的のみに使用し、SNS等にアップすることを禁じます。機材損壊等を含めこの件についてのトラブルの責任は、本会は一切負いません。
【個人情報の取扱い及び予選会の代表辞退(棄権)について】
・本大会出場者は、所属及び氏名について組合せと試合結果をHPで公開すること、及び報道機関等が結果及び写真等を掲載することについて御承諾下さい。
・予選会及び予選会を兼ねた大会の予選通過者の代表辞退は原則認めません。但し、やむを得ない事由により辞退する場合は、出来るだけ早く(補充できる場合もある為)電話連絡の後、書面にてその事由を代表者名で本会事務局に提出して下さい。また、上部大会申込後の棄権の場合には、所定の棄権届けを速やかに提出してください。その際、主催者が相当の事由と判断しない場合には、一定の期間、本会主催大会への参加をお断りすることがあります。
【傷害保険等について】

・この大会の事故等の補償については、日卓協登録に付随するお見舞金制度のみの補償と

　なります。　
令和６年度福井県カデットオープン大会予選会
兼 強化練習会　参加申込書
  みだしの大会について、次のとおり申し込みます。（性別等を○で囲んでください）
	NO。.
	性別
	参加・不参加
	選手氏名
	学年
	備考

	１
	男・女
	参加・不参加
	
	　　年
	

	２
	男・女
	参加・不参加
	
	　　年
	

	３
	男・女
	参加・不参加
	
	　　年
	

	４
	男・女
	参加・不参加
	
	　　年
	

	５
	男・女
	参加・不参加
	
	　　年
	

	６
	男・女
	参加・不参加
	
	　　年
	

	７
	男・女
	参加・不参加
	
	　　年
	

	８
	男・女
	参加・不参加
	
	　　年
	

	９
	男・女
	参加・不参加
	
	　　年
	

	１０
	男・女
	参加・不参加
	
	　　年
	

	１１
	男・女
	参加・不参加
	
	　　年
	

	１２
	男・女
	参加・不参加
	
	　　年
	

	１３
	男・女
	参加・不参加
	
	　　年
	

	１４
	男・女
	参加・不参加
	
	　　年
	

	１５
	男・女
	参加・不参加
	
	　　年
	


令和　　年 　 月　　日
                                    　　  チーム名　　　　　        　　　　　　　　　
                             　　         申込責任者　氏名　　　　　　　　　　　　　
