
令和  年  月  日 

保 善 高 等 学 校 

学校長 戸 嶋 直 彦 殿 

 

承 諾 書 

 保善高等学校サッカー部の春季強化練習への参加を承諾致します。 

 

 参加者氏名                               

  

 生年月日（西暦）                            

 

 保護者氏名                             印 

 

 住   所    〒          

                                      

  

 連 絡 先    電話番号（自）                     

             （携）                     

         E-mail                         

 個人登録番号               （分かる場合のみ） 

 

コロナ感染症の予防対策を講じた上で練習を進めますが、心配なご家庭は、練習に参

加しなくてもかまいません。（練習に参加しないことで、入学後に不利益になることも

ありませんので、ご子息・ご家族の安全を第一に置いてご検討ください） 


