
 

大会参加承諾書 

 

令和  年度 （大会名）                   において、

この大会に参加させることに同意いたします。 

 

令和  年  月  日 

            高等学校長 殿 

 

ク ラ ス     年   組   番 

生 徒 名               

保 護 者 名             ㊞  

住 所               

緊急連絡先    －     －      

大会会場への保護者各位の入場の希望の有無 

 ・入場を希望する   ・入場を希望しない （どちらかを丸でお囲み下さい） 

 

※ 参加承諾書は、顧問に提出して下さい。 

 

※ 参加承諾書の原本を学校で、そのコピーを大会本部で１か月間保管いたします。 

（新型コロナウイルス感染症が発生した場合には，関係機関の求めに応じて個人情報の提供を 

させていただきます。） 

 

※ 個人情報の取扱いには十分に注意いたします。 

 

石川県高等学校体育連盟テニス専門部 


