
２０２４年１１月２日

令和６年度第２９回関東ホープス卓球大会申込について

秋冷の候、時下ますますご清祥の段、お慶び申し上げます。日頃は大変お世話になってお

ります。

さて、下記において関東ホープス卓球大会の参加申込を行いますので、各チーム代表

者には、ご理解・ご協力お願い致します。

記

１、参加申込締切日 ２０２４年１１月２５日（月）

２、申  込  先 〒376-0011
          桐生市相生町２丁目４７０－１

          （一社）群馬県卓球協会 金井  肇

          ＦＡＸ 0277-54-0676 メール kiryu1955kanai@blue.ocn.ne.jp

３、参加人数の制限

団体戦

男女団体

各３チーム

個人戦

ホープス男女 カブ男女 バンビ男女

各 8 名 各８名 各４名

                                           

          ・参加団体・個人戦が参加制限を超えた申込がありましたら、代表

選出は（一社）群馬県卓球協会強化・普及部に一任でお願い致し

ます。

・予選会を行いませんので、団体戦は、２０２４年６月の全国ホープ

ス予選会の上位チームから選出します。個人戦は２０２４年全日本

卓球選手権ホープス・カブ・バンビの部群馬県予選会の結果で選考

します。

・選考できない場合は、その他の小学生の大会を参考に致します。

４、参加料について 代表に選出された団体・選手には後日参加料の請求を致します。

５、問い合わせ先  （一社）群馬県卓球協会 金井 携帯 090-8585-4691


