
ふりがな 性　別

氏　名 □　男　□　⼥

学　年 □小学生 □中学生

□高校生

□一般 □40歳以上

電　話
（携帯電話）

□経験あり

・練習中の傷害・疾病については、応急処置のみとし、市が加入する傷害保険の適用範囲内で対応します。
・練習中の記録写真を広報活動（ホームページ・ポスター他）で使用することがあります。ご了承ください。

※参加者が高校生以下の場合のみ記入してください。

その他　何かありましたらご記入ください。

※必要事項を記入し、この用紙を直接又はＦＡＸにて送信してください。
※ＦＡＸ送信後、社会教育課へ確認のお電話をください。
※記載はボールペンで濃く、はっきりとお願いします。
※提出期限後も、練習期間中は随時参加申込みを受付します。

　●申込み・問合せ先（事務局） 提出期限︓令和4年5⽉25⽇（⽔）

□今年が初めて駅伝練習会に参加するのは

連絡先

上記申込みの練習会に対し、保護者として内容に同意の上、参加を認めます。

　　　　年　　　　　⽉　　　　　⽇　保護者氏名

御前崎市教育委員会 社会教育課 〒437-1692 御前崎市池新田5585 市役所3Ｆ
TEL︓0537-29-8735 FAX︓0537-29-8737 CATVFAX︓29-8737

※特に駅伝練習（⻑距離⾛）以外のスポーツを並⾏して⾏う場合（部活やスポ少等）は種⽬をご記入ください。

〒

　

第23回しずおか市町対抗駅伝　チーム御前崎練習会参加申込書

同意書（保護者）

・写真使用についてご遠慮される方は事務局までご連絡ください。

※練習中にケガや事故等があった場合の連絡先ですので申込者以外の方のお名前を記入してください。

緊急
連絡先

氏　名

区　分

生年⽉⽇

□Ｓ　□Ｈ　　　年　　　⽉　　　⽇

住　所

年　

学校名・所属(勤務先)名

　　⾃宅︓　  　  　－　  　　　－

　　携帯︓　　    　－　　  　　－
　　（氏名︓　　　　　　　　　　　　　）


