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承諾書
滋賀県中学バレーボール連盟　様

「2026年度ＪＯＣジュニアオリンピックカップ第40回全国都道府県対抗中学バレーボール大会滋賀県選考会
要項」の趣旨を理解した上で参加いたします。

2026年　　　　　　月　　　　　日

※入力していただいた個人情報は、滋賀県代表選手選考会以外の目的で使用することはありません。
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どちらかに◯ 所属が「有」であれば記入 チーム代表者に記入・押印してもらう区　　分
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ヤングクラブ

有　・　無

有　・　無

日本バレーボール協会登録ID番号

〒

〒

緊急連絡先
（携帯電話番号）

住        所

保 護 者 名

在籍中学校

学校所在地

名　　　前 男　・　女

2026年度ＪＯＣジュニアオリンピックカップ
第40回全国都道府県対抗中学バレーボール大会

滋賀県代表選手選考会申込み用紙

※JVAの登録証（今年度のもの）を添付してください。

よみがな 性　別


