同　意　書



[bookmark: _GoBack]新型コロナウイルス感染症に係るガイドラインを遵守するとともに、健康上問題ないことを認め、令和４年度県高校空手道（　　　　　　）大会に参加することに同意致します。
また、大会期間中に発生した事故・傷病・感染症は、自己または保護者の責任において対処します。


令和　　年　　月　　日

　　　　　　　　　　　　　　　　高等学校長　殿



	
	部活動名　　　 空 手 道 部
	

	
	生徒氏名
	

	
	保護者氏名　　　　　　　　　　　　　印
	

	
	緊急時連絡
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