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参 加 承 諾 書

令和 年 月 日

中学校長 様

保護者氏名 印
※自署の場合は捺印を省略してもかまいません

下記の生徒が、標記の大会に参加することに承諾します。
千葉県小中学校体育連盟主催大会に参加するにあたり、健康上の問題はあり

ません。大会実施要項ならびに新型コロナウイルス感染症対応ガイドラインに
従い、同大会に参加することを同意します。
また、大会のプログラム及び報道発表ならびに県小中学校体育連盟ホームペ

ージ等における氏名・学校名・学年・写真等の個人情報の掲載されることにつ
いて同意をします。

学 年 生 徒 氏 名 性 別


