
　保 護 者 氏 名 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　     　印

　参 加 者 氏 名

（ふりがな）

伊万里市中学生合同陸上教室

参加や輸送に関する承諾書

　　「伊万里市中学生合同陸上教室」　に参加するに当たり、

　　　①　健康に留意して参加し、病気やけが等が発生した場合は、

　　　　　自己責任において処置すること。

✦  【　　　 　　　　 　　 　】 中学校　【　　　　 年 】　血液型 【 　　  　型 】

          ✦  生年月日 【 平成　　　　　 年　　　　　月　　　 　 日 】

　　　②　練習場所の移動等の輸送に関して、万一不測の事故が生じ

　　　　　わった保護者および指導者の責任を問わないこと。

　　　以上のことを承諾し、参加いたします。

　平成 ３ ０ 年　　　　　月　　　　　日

✦ 緊急連絡先（携帯）　【　　　　 　　-　　　　　　-　　　　　　 　（　　　　）】

　　　　　た場合は、補償等事故に関する一切につきまして、輸送に関


