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覚え書き

「2025（令和7）年度JOCジュニアオリンピックカップ第39回全国都道府県対抗中学バレーボー
ル大会大分県トライアウト要項」の趣旨を理解した上で参加致します。

※この個人情報は、大分県代表選手トライアウト以外の目的で使用することはありません。

大分県バレーボール協会　宛

２０２５（令和７）年度JOCジュニアオリンピックカップ
第３９回全国都道府県対抗中学バレーボール大会
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