
■本人誓約書

　　せるよう監督の指導に従い常に全力で行動することを誓います。

氏　　　名

住　　　所 〒

連絡先電話番号（携帯） 　　　　　　　　　（　　　　　　）

年齢/生年月日 　　　　　　　　才（　　　　　年　　　月　　　日生）

学　校　名 　　　　　　　　　　　　　　　　　（　　　年）

所　属　先

保護者氏名
印　　　

　Fax　025-285-1940　又は　mail　kazuko0801kingin@icloud.com

 * 申込締切：７月７日（日）下記に提出してください。　　　　　　　　　　　　　　

　　　　上記の者が参加することを承諾し、期間中の不可抗力の事故や傷害等について

　　　貴協会に一切責任を求めないことを、ここに誓約します。

　　　2024年　　　月　　　　日

誓約書

　　　高校フェスティバルのへの参加に当たりましては新潟県中学生を代表す

　　る選手として、プレーだけでなくコート以外での振る舞いもベストを尽く

　　    2024年　　　月　　　　日

■保護者誓約書


