
男子 女子 （該当する方を○で囲むこと）　　 地域： 地域順位　 位

フリガナ 〒

学校名称 学　 校
所在地 TEL:

FAX:
フリガナ

携帯　:
監　督 監　督

（引率教員） 連絡先 FAX　:

フリガナ

スコアボード用
主　将 学校名の略称

実　　　力

順　　　位 学

主将に○ 年

№１

№２

№３

№４

№５

№６

№７

№８

№９

№１０

　　　　上記の者は本校在学生徒であることを認めます。

平成　　　　年　　　　月　　　　日

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　中学校 　校　長　　　　　　　　　　　　　　　　　校印

　　　　上記の中学校を、（　　　　　　　　　）地域の代表校として推薦します。

平成　　　　年　　　　月　　　　日

　　　　　　　　　　　　　　　（　　　　　　　　　）　中体連または中学校テニス連盟 　会　長　　　　    　　　　　　　　　　　　　印

氏　　　　　　　　名 過去一年間の地域大会以上における

最もよい個人の戦績（Ｓ・Ｄ）

生　年　月　日

（西　　　　暦）

備　　　考

＊登録選手であること 　　＊５文字以内（中学校は含まない）

＊当該校の校長または教員

第４５回全国中学生テニス選手権大会

参加申込書（団体戦の部）

＊正式名称で記入



※学校名をご記入頂き、性別を○で囲んでください。
 　

1.現在使用しているラケットメーカーならびに機種名、ストリングメーカー、シューズメーカーをご記入ください。

ラケットメーカー

ラケット機種名

ストリングメーカー

シューズメーカー

ラケットメーカー

ラケット機種名

ストリングメーカー

シューズメーカー

2．学校着用ユニフォームのメーカーをご記入ください。
ゲームシャツ（どちらかに〇）
メーカー名

選手③ 選手④ 選手⑤

選手⑥ 選手⑦ 選手⑧ 選手⑨ 選手⑩

男子／女子

ウォームアップメーカー名

選手① 選手②

ご協力ありがとうございました。

・襟付き・Tシャツタイプ

学校名

2018年全国中学性テニス選手権大会ご使用用具アンケート

　　　　　全国大会ご出場おめでとうございます。
　　　　　テニス用品会(※)では日頃より、用具による快適なプレーの提供に取り組んでおりますが、
　　　　　このたび、ご出場の選手の皆様に使用用具のアンケートを実施いたすことになりました。
　　　　　つきましてはお手数ではございますが、ご協力のほどよろしくお願いいたします。
　　　　　なおご回答の内容は当アンケートの目的にのみ参考とさせていただきます。

　　　　　　※ テニス用品会（会長：米山勉）は、テニス用品メーカー各社が連携を図り、テニス市場の活性化、
　　　　　　　　需要の拡大をはじめ、流通、環境、消費者の観点に立った健全な市場の構築などについて
　　　　　　　  協議し実行に移すべく、一般社団法人日本スポーツ用品工業協会（会長:水野明人）の特別事業
　　　　　　　  として2012年に結成された団体で、公益財団法人日本テニス協会の協力団体です。


