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第３４回佐賀県教職員学校対抗・混合大会の開催について（通知） 

 

 

このことについて、下記のとおり開催しますのでお知らせします。 

記 

  日  時  平成３０年１２月２３日（日）午前９時３０分から 

※ 県知事選挙のため、１２月１６日開催予定の日程を変更しました。  

  場  所  佐賀市立本庄小学校体育館 

  試合方法  ●団体戦 

         ・３複（構成はフリー。年齢・男女・混合を問わない） 

・学校単位での編成を原則とするが、複数校による連合チームも可とする。 

         ・各３チームによる予選リーグ、１位チームによる決勝トーナメントを行う。 

        ●混合ダブルス（選手権の部） 

・ トーナメントとするが、参加数によっては、リーグ戦を行こともある。 

・ 選手権の部の２位以上のペアには、全日本教職員大会（来年度は、長崎県で開

催）への出場権が付与されます。 

※ 全日本教職員大会で上位進出すれば、全日本総合選手権への出場権を得るこ 

とも可能です。 

参加資格  県内の教育関係機関（市町村教育委員会、保育園、幼稚園、小・中学校、高等学校、   

        各種専門学校、大学、養護教育施設（厚生労働省機関を含む。）公民館等社会教育機関



他教育に関する職業全てを含む。）に勤務する者。 

        団体戦及び混合複レクリエーションの部の選手構成については、各市・郡協会以上が

主催する大会（市・郡民体育大会を除く。）に出場経験のない者で構成すること。 

  参 加 料      １チーム当たり   ６，０００円 

        混合ダブルス一組 ２，０００円 

  受付期間  平成３０年１２月１８日（火）まで（E－mailによる申し込みも可） 

            ※ メール申し込みの場合は、必ず申込み責任者の住所・氏名・連絡先電話番号を記載

すること。 

そ の 他      ○試合は、全て１ゲーム２１点のラリーポイント制、３ゲームマッチで行う。 

      ○オーダーは、各チーム実力下位のペアからとする。 

      ○審判は、団体戦は相互審判。個人戦は敗者審判とする（審判不可の場合は、連盟で補助し 

ます。）。 

○試合は、先に団体戦を行い、進行を見ながら個人戦を入れて行く。 

      ○試合球は、水鳥１種検定合格球を使用する。 

      ○各部、参加賞のほか、２位まで表彰（賞品授与）する。 

 

※ 団体戦のメンバーや、混合のパートナーが見つからない等の場合は、下記宛ご相談ください。保証

出来るものではありませんが、事務局で調整できる場合があります（ただし、調整保証するものでは

ありません。）。 

 

  申 込 先      〒８４０－８５０２ 佐賀市本庄町本庄1249-13  諸富茂文 

                  電  話 ０９０－５４８３－３４８３ 

                                ＦＡＸ  ０９５２－２３－５０２３ 

                   E-mail shige-m@kme.biglobe.ne.jp 

 

 



参    加    申    込    書 

（団体）                チーム名；        

（実力順に記載すること。） 

        

 

 
種 別 氏   名 所属機関名 年齢 性別 その他 

 

 

 

 

 

 混合複① 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 混合複② 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 混合複③ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

混合複④ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

混合複⑤ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

※ オーダー変更可 

 

 



 

（混合ダブルス） 

       

 

 
氏  名 生年月日 所属機関名 住        所 その他 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

（初心者講習会） 

氏   名 生年月日 所属機関名 住         所 その他 

 S.  .  .      

 S.  .  .      

 S.  .  .      

 S.  .  .      

 S.  .  .      

 

 

申込責任者氏名            

住  所                

電話番号                

E-mail                         


