
                                    令和６年１０月８日 
 関係中学校長 様 
                                     栃木県卓球連盟会長  相良 健治 
                                                                             
 

第３５回バタフライ・ダブルスチームカップ 

栃木県中学校卓球大会の開催について 
 
 
 秋冷の候、貴職におかれましては、日頃より本連盟の活動に対しまして卓球部生徒の大会参加や先生方
の派遣等の御高配を賜り、衷心より御礼申し上げます。 
 さて、標記の大会を、下記の要領で開催いたします。 
 つきましては、貴校卓球部生徒の参加につきまして、御高配下さいますようよろしくお願い申し上げま
す。 
 
                                      記 
 
１ 主  催  栃木県卓球連盟 
２ 協  賛    株式会社 タマス 
３ 後  援    下野新聞社 
４ 日  時    令和６年１２月２１日（土）午前８時３０分 集合  受付 
                                          午前９時００分 試合開始 
５ 会  場    清原体育館  〒321-3231 栃木県宇都宮市清原工業団地 14  ℡ 028-667-1227 

※駐車場が満車になることが予想されます。できる限り、乗り合いでの送迎や公共交通      

機関でご来場の上、観戦をお願いします。また、満車の場合は、近隣の有料駐車場をご  

利用下さい。 

６ 競技方法  男女別団体戦（３ダブルスによる２点先取） 
        予選リーグ・決勝トーナメント戦（参加チーム数による） 

（最初の試合に限り０－２で敗けても、試合は３番まで行う） 
７ 参加資格  栃木県内の中学校で、その学校の１・２年生で編成するチームとする。 
               １校あたり男女とも、何チームでも参加してよい。（１チーム６名） 
        申し込みは、強いチーム順に○○中Ａ、○○中Ｂ、○○中Ｃ…とすること。 

        ※強い順の最後のチームのみ９名まで登録を認める。他は６名まで。 
８ 参 加 料      １チーム １，２００円 当日受付で納めてください。 
               ＊ 当日棄権のチームが出た場合も納めてください。 
９ ル ー ル      現行の日本卓球ルールを準用する。 
10 使 用 球      バタフライ  ３スター R40+ 

11 表  彰  男女別各ベスト８まで表彰する 
12 申 込 先      栃木市立岩舟中学校 大橋 崇人 宛 

        メールにてお申込みください。あて先は必ず以下のアドレスにお願いします。 
                         iwafune-jhs@tochigi-city.ed.jp  岩舟中学校 大橋 崇人 
※タイトルは「バタフライ・ダブルスチームカップ ○○中学校 申し込み」でお願いします。 

        不明な点は岩舟中学校 大橋までお問合せください。 

℡ ０２８２－５５－２１２９ 
                ＊昨年度同様、メールでの申込といたします。 

 

13 申込締切  令和６年１１月１４日（木）１７時必着 以後は受け付けません。 

 

14 組 合 せ        令和６年１２月５日（木） 泉が丘中学校内で役員が行う。  
15 そ の 他      
 （１）メンバーに欠員が生じた場合は、同校の強いチームへの移動のみ認めます。 
  （２）ゴミは必ず持ち帰ってください。（生徒・保護者にも周知徹底させてください） 
 （３）下履きは、各自ビニール袋等に入れて保管してください。 
 （４）卓球シューズと下履きを入れる袋を区別してください。 
 （５）トイレはきれいに使用してください。 
 （６）本大会はタイムアウト制を採用しません。 
 （７）本大会の参加賞等は登録人数分しか配布しません。 


