
　自分の学年より上の種目を希望するのは可

フリガナ 年齢 高校生男子A

選手氏名 （高校2,3年生）

歳 高校生男子B

学年 申 （高校1年生）

小・中・高 高校生女子A

（男・女） 年生 （高校2,3年生）

学校名　　　 込 高校生女子B

又は （高校1年生）

台東区テニス協会所属クラブ名

テニス大会に出場があれば 大会名 年　　　　　大会 種

その大会名と戦績を書いて下さい

戦績

戦績は何回戦又はベスト○など 目

その他の戦績があれば書いて下さい

（校内試合など）

自己評価（1,2,3に○をつける）

引率者氏名 住所　〒

TEL                    （　　　　）

選手の保護者氏名 住所　〒

印

引率責任者（有・無） TEL                    （　　　　）

【アンケート】　＊差し支えない範囲でお答え下さい

　主な練習場所はどこですか？

学校　　　　テニススクール　　　　その他（　　　　　　　　　　　　　）

　その練習に指導者(コーチ）はいますか？

いる（クラブの顧問の先生　　スクールコーチ　　その他）・　　いない

　練習は週に何回くらいですか？またそれは週に何時間くらい

週　　　　回、　　　　　時間/週

　テニスについて将来の夢は何ですか？

ありがとうございました

台東区テニス協会　会長　藤井良純

台東区入谷２−２２−５

TEL:3876-1927

令和５年（２０２３）　台東区ジュニアテニス大会

シングルス試合申込書
（締切日7月27日）

①

②

③

④

※太枠の申込種目に必ず○をつけて下さい。

お問い合わせ　連絡先

中学生男子の部

中学生女子の部

小学生男子の部

小学生女子の部
低　　1     2     3         高

⑤

⑥

⑦

⑧

※申込人数により試合方法及び内容を決定します。申込人数が規定人数に満たない場合は上のクラスに組み入れることも
ありますのでご了承ください。

個人情報について　お申し込みにかかわる個人情報は、台東区テニス協会で管理し、大会の運営管理以外の目的には利用
いたしません。

（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

tel:3876-1927

