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参 加 承 諾 欄

医師から運動を止められてなく、教室参加可能な健康状態にあることを前提に参加

するとともに、万一、開催中の発病、事故に対して主催者及び指導者の判断により

施される処置にあらかじめ同意の上、発病や事故に対しての賠償責任を問わない

ことを承諾します。

令和5年　　　月　　　日

※中学生以下参加は保護者の承諾が必要です。

No. 受付者

令和5年度 敷根公園 ソフトテニス教室 申込書

受付日

連絡先
緊　急

連絡先

承諾者氏名

（保護者名）

自由欄（既往歴等）

ソフトテニス

経　験

　　才

年生

年齢　　　　　　年　　　　月　　　　日

氏　名

生年月日

学校名 学年

住　所


