
申込みの際は印西校ホームページ　「新型コロナウイルス感染症」対策に

関するご案内を承諾された上でご参加下さい。

　【主催】　（株）テニスクリエイション　松原テニスクラブ印西

　【　会場　・　コート　】　　松原テニスクラブ印西　　　http://www.t-creation.co.jp/

　　　　〒270-1337　千葉県印西市草深４６　　℡0476-48-6333　fax0476-48-6416

　　　　インドアコート、アウトドアハードコート及びオムニコートを使用します　

　【試合方式】　　☆予選リーグ４ゲーム先取（ノーアドバンテージ）　※ドローは当日発表

　　　　　　　　　　　　　☆順位別トーナメントの決勝のみ１セットマッチ（ノーアドバンテージ）　　

　【参加資格】　　各種目小学６年生までの男女　　※グリーンとイエロー重複エントリーも可

　　　　　各グレード大会で１R敗退までのレベル。（セルフジャッジが出来る人）　　　

　　　　　過去に行われたコスモスジュニア大会の優勝者は参加できません　

　【服装】　　運動に適したものであればOKです。（テニスシューズは着用すること）

　【参加費】　　3,000円(税込)　　※当日受付時にお支払い下さい　　　　

　【定 員】　　各種目２４名　※６名以上のエントリーで開催します　　

　【 申込〆切】　　４/２３（日）１８：００まで

　【 申込方法】　　別紙申込用紙にて、手順に従ってお申込み下さい

　　　　　（電話・お問い合わせメールからの申し込みは不可）

　【 申込先】　松原テニスクラブ印西　※上記会場を参照下さい　

　【天候不良時】　中止となります　

　　　　　※開始１時間前に開催の有無を決定しますので、電話にてお問合せ下さい　

　【　表　彰　】　優勝、準優勝まで表彰　※賞状、賞品

　【キャンセル】　　エントリー後のキャンセルは申込〆切まで受け付けます。

　　　　　締切後のキャンセルは棄権とみなし、参加費全額をお支払いいただきます。

　　　　　（2週間内に郵送または直接会場にお持ち下さい。）
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別紙に記載の注意事項をご確認の上、お申込み下さるようお願いいたします。

住所

所属団体名

②４/２３（日）をもちまして、エントリー確認表への反映は終了いたします。（以降キャンセル待ちからの繰り上がりはありません）

③エントリー確認表に名前が無い場合は、FAX及び郵送が届いてない可能性がありますので、

種目

保護者氏名

締切日時までに必ずご連絡ください。※以降エントリーは出来なくなります。

②グリーンボール　2023年4月29日（土）13:00～

お申込み状況については、エントリー確認表（松原ＴＣ印西ホームページ ⇒ 『ジュニアイベント情報』）にて、

        年　　　月　　　日

必ず各自でご確認ください。（当大会は、お申込後の電話での確認はありません。）

 男女混同シングルス

受付日

イエロー

①イエローボール　2023年4月29日（土）8:00～

 ← 大会出場経験のない場合はこちらにチェックを入れて下さい。

第８回 コスモスジュニア・小学生大会
ミニマムカップ

申込用紙

（注意）今大会より申込後の電話確認はなくなりました！！

成績

①FAX着信日及び郵送到着日を含む３日以内に各カテゴリのエントリー確認表に反映いたします。

氏名

申込日

※大会開催にあたっては、コロナ感染症の予防対策として様々な注意事項がございます。

年　　　月　　　日

※ 保護者の方々へ…   集合写真及び表彰写真を撮影し、ホームページへ掲載しますことをご了承願います。

※ 個々のビデオ撮影等につきましては、お互いのご了承の上でお願いいたします。

男
・
女
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※最近出場された大会名と戦績を教えて下さい。
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過去１週間における下記①～④の項目について
□にチェックをしてください
※１つでも「ある」にチェックがある場合、参加できません

① 平熱を超える発熱や咳、のどの痛みなど風邪の症状

② 倦怠感や息苦しさ、嗅覚や味覚の異常　

③ 新型コロナウイルス感染症陽性とされた者との濃厚接触の有無

④ 同居家族や身近な知人に感染が疑われる人の有無

※終了後１週間以内に新型コロナウイルス感染症を発症した場合は、

当クラブに速やかに濃厚接触者の有無等について報告してください

　□　 帯同者も上記チェック項目に問題ありません　

　（帯同者がいる場合のみ□にチェックして下さい）

イベント名： 日付：

選手氏名： 年齢： 当日体温：

(帯同者氏名：) 年齢： 当日体温：

連絡先：

緊急連絡先氏名： 連絡先：

※この用紙はイベント終了3ヶ月後に発症者がいない場合、個人情報記載文書扱いとして
　シュレッダー処分させていただきます

□ある　　□ない

□ある　　□ない

《松原テニスクラブ印西》
体調チェックシート

□ある　　□ない

□ある　　□ない


