
福島県テニス協会ジュニア育成・強化合宿要項

１．実　施　日： 平成２６年３月１日（土）～２日（日）

２．場　　所　　： 本宮市白沢庭球場（砂入り人工芝４面）

本宮市白岩字堤崎４９４－４４

０２４３－４４－２３５０

３．参　加　者： １４歳以下　男女　各８名

１２歳以下　男女　各４名　／計２４名

（２０１４年１月３１日現在　ＦＴＡジュニアランキング上位者）

<指導者>

ＹＯＮＥＸアドバイザリースタッフ　※現在、調整中

<運　営>

福島県テニス協会ジュニア委員会

４．参　加　費： ジュニア１名　１０，０００円（受付時に徴収）

宿泊費・食事代込み

５．宿　泊　先： 現在、調整中

６．日　　程　　： <３月１日（土）>　（予定）

　９：３０　　　　　　　現地集合・受付

　　　　　　　　　　　　ウｵーミングアップ

１０：００～１２：００　開講式・練習

１３：００～１７：００　講習及び練習

２０：００～２１：００　ミーティング

<３月２日（日）>　（予定）

　９：００～１６：００　講習及び練習

１６：００　　　　　　　　現地解散

７．申し込み　： ２月２１日（金）までに郵送にて参加・不参加の連絡及び参加の

場合は承諾書の提出を期日厳守で下記宛てにお願いします。

※ランキング上位者の申込者から決定し、上位者で不参加者が

　出た場合は次のランキング者を候補とします。

　〒９７０－８０４３
　　いわき市中央台鹿島２－３２－６
　　福島県テニス協会ジュニア委員
　　　　　　鈴　木　　　隆　　　行

８．そ　の　他： 参加申し込み後に不参加になった場合は速やかに担当（鈴木）まで

ご連絡下さい。

担当者：福島県テニス協会ジュニア委員会：　鈴木　隆

　　　　　携帯Ｎｏ　０９０－７９３１－３８８８

平成26年2月13日



福島県テニス協会ジュニア育成・強化練習会へ

参加します　・　参加しません
（　理由　：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　のため　）

平成２６年　　月　　日

ふりがな

氏　　　名

住　　　所

電話番号

（自宅）

緊急連絡先

（携帯） （所有者　／　家族　父　・　母　）

ＦＡＸ番号

保護者氏名

所属クラブ名

生年月日 西暦　　　　　　年　　月　　日　生

※参加希望者は確認書と承諾書を同封して郵送して下さい。

　Ｕ１２の４位、Ｕ１４の８位以上のランキング者で不参加の場合は確認書のみ郵送下さい。

確　　認　　書



福島県テニス協会会長様

福島県テニス協会ジュニア育成・強化練習会への参加を承諾します。

平成２６年　　月　　日

ふりがな

氏　　　名

住　　　所

電話番号

（自宅）

緊急連絡先

（携帯） （所有者　／　家族　父　・　母　）

保護者氏名

所属クラブ名

承　　諾　　書


