
   

 
泉トレセン参加承諾書 

 

   

 泉ブロック技術部長殿 

                        令和    年    月    日  

 

  泉ブロック技術部のセレクション・練習会・研修会・試合に参加させることを 

 承諾します。なお，活動中の事故，怪我等については応急手当後，保護者が責任 

 もって処理し，関係者に迷惑をかけないことを誓約します。 

 

   ふりがな                                            

  選手氏名                      

  チーム名                                    

  生年月日   平成     年     月     日（満     歳）    

   ふりがな 

  保護者氏名                     ㊞ 

  自宅住所  〒     −        

                                            

  自宅電話番号       −      −         

  緊急連絡先（携帯電話番号）     −        −         

       （携帯ﾒｰﾙｱﾄﾞﾚｽ）                           

 

 連絡事項（持病など）   

    

    

    

    

    

    

    

 


