
第２０回打吹杯バドミントン交流大会（中学生の部）大会要項 
 

 
１．主  催 打吹スポーツクラブ（総合型地域スポーツクラブ） 
２．主  管 打吹杯バドミントン交流大会実行委員会 
３．協  賛 （有）マルイスポーツ、Ｔ・ＳＰＯＴ、（株）フクタニ 
４．期  日 平成２１年４月２９日（水） 

開場 ８：００ 
       練習 ８：２０～８：５０ 監督会議 ８：５０ 
       開会式 ９：１０     競技開始 ９：２０ 
５．会  場 鳥取県立倉吉体育文化会館 倉吉市山根 
６．種別・種目  中学生の部 男子・女子 シングルス 
         Ａクラス 県大会出場程度、Ｂクラス 地区大会出場程度、Ｃクラス 初心者程度 
７．競技方法 原則として、予選：リーグ戦、決勝：トーナメント戦（３位決定あり） 
８．大会使用球  大会事務局が一括して準備します。 
９．参  加  資  格  鳥取県内及び岡山県真庭市中学生  参加人数先着１５０名程度 
10．参   加   料  １人  １，０００円  （大会当日納入のこと） 
11．申   込   先  〒682-0835 倉吉市長坂町４７０  高橋 義博 

☎・FAX ０８５８－２８－２２５９ 

                 E-mail  taka01@utsubuki.com 
携   帯  090-7133-5899 
（郵送、ＦＡＸ又はメールでお願いします。） 

11．申込締切日 平成２１年４月１８日（土）必着 
12．組   合   せ 本部に一任すること。 
13．そ   の   他 （１）選手は、ゼッケンを着用して出場すること。（ユニホームは自由） 
                 （２）スポーツ傷害保険に各自加入をお願いします。 （大会中の傷害に対しては

応急処置のみとさせていただきます。） 
（３）体育館内で出したゴミ等は、各自責任を持って必ず持ち帰ること。 

         （４）参加申し込みには、ふりがなを書いていただき、ランキング順にお願いしま

す。 
         （５）申し込みには必ずクラスを記入してください。クラスは自己申告を尊重して

いただければと思います。 

          
 
この事業は、スポーツ振興くじ助成金を受けて実施しています。 

 
 
 
 
 



第２０回打吹杯バドミントン交流大会（中学生の部）申込書（男子） 

 

中学校又はクラブ名：                         

代表者氏名：                             

代表者の住所：〒                           

連絡先の電話番号、ＦＡＸ：℡          FAX          

メールアドレス：                           

参加選手名 

 
氏  名（学年） 

希望する

クラス 

ｸ ﾗ ﾌ ﾞ

ﾗ ﾝ ｷ ﾝ ｸ ﾞ

 
氏  名（学年） 

希望する

クラス 

ｸ ﾗ ﾌ ﾞ

ﾗ ﾝ ｷ ﾝ ｸ ﾞ

ふりがな  ふりがな  

１  
  

１３  
  

ふりがな  ふりがな  

２  

 

 
１４  

 

 

ふりがな  ふりがな  

３  

 

 
１５  

 

 

ふりがな  ふりがな  

４  

 

 
１６  

 

 

ふりがな  ふりがな  

５  

 

 
１７  

 

 

ふりがな  ふりがな  

６  

 

 
１８  

 

 

ふりがな  ふりがな  

７  

 

 
１９  

 

 

ふりがな  ふりがな  

８  

 

 
２０  

 

 

ふりがな  ふりがな  

９  

 

 
２１  

 

 

ふりがな  ふりがな  

１０  

 

 
２２  

 

 

ふりがな  ふりがな  

１１  

 

 
２３  

 

 

ふりがな  ふりがな  

１２  

  
２４  

  

 

＊参加を希望するクラスを記入してください。 

＊ふりがなは必ず記入してください。  

 

 

 

 



第２０回打吹杯バドミントン交流大会（中学生の部）申込書（女子） 

 

中学校又はクラブ名：                         

代表者氏名：                             

代表者の住所：〒                           

連絡先の電話番号、ＦＡＸ：℡          FAX          

メールアドレス：                           

参加選手名 

 
氏  名（学年） 

希望する

クラス 

ｸ ﾗ ﾌ ﾞ

ﾗ ﾝ ｷ ﾝ ｸ ﾞ

 
氏  名（学年） 

希望する

クラス 

ｸ ﾗ ﾌ ﾞ

ﾗ ﾝ ｷ ﾝ ｸ ﾞ

ふりがな  ふりがな  

１  
  

１３  
  

ふりがな  ふりがな  

２  

 

 
１４  

 

 

ふりがな  ふりがな  

３  

 

 
１５  

 

 

ふりがな  ふりがな  

４  

 

 
１６  

 

 

ふりがな  ふりがな  

５  

 

 
１７  

 

 

ふりがな  ふりがな  

６  

 

 
１８  

 

 

ふりがな  ふりがな  

７  

 

 
１９  

 

 

ふりがな  ふりがな  

８  

 

 
２０  

 

 

ふりがな  ふりがな  

９  

 

 
２１  

 

 

ふりがな  ふりがな  

１０  

 

 
２２  

 

 

ふりがな  ふりがな  

１１  

 

 
２３  

 

 

ふりがな  ふりがな  

１２  

  
２４  

  

 

＊参加を希望するクラスを記入してください 

＊ふりがなは必ず記入してください  

 


