
令和４年   月  日 

（一社）静岡県バレーボール協会会長 様 

 

参 加 承   諾   書  

 

令和４年度 JOCジュニアオリンピックカップ全国都道府県対抗中学

バレーボール大会静岡県選抜選手二次選考会に参加するにあたり、別紙

の健康調査票を提出するとともに、保護者の責任で会場への送迎やけが

について対応することを承諾します。 

 

  生徒
ふ り

氏名
が な

                        

 

  所属中学校名                         

 ＪＶＡ個人登録ＩＤ番号                  

 

 

  保護者氏名                          印 

        

 郵便番号  〒 

  住  所                         

  連絡先電話番号 (携帯可)                        

  

※ヤングクラブ等へ二重登録している場合は、チーム名をお知らせください。 

  クラブ名                          

 

この参加承諾書と健康調査票は、当日の朝 受付にて提出してください。 


