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会長　市田嘉孝殿

(少年部、未成年用)

〒

電話 － －

ふりがな

氏名 男　　・　　　女

生年月日 平成 年 月 日生 歳

学校名 学校 年 組

(幼稚園名)

氏名 ℡

勤務先

生年月日 年 月 日生 続柄

経験　 有　　・　　無 年 月 現在 段

　　　血液型

承諾確認

令和 年 月 日

保護者氏名

Ver.2023/5/1

一、私は、上記の者が牛久市柔道協会で柔道の練習を受けることに保護者とし
て承諾します。

一、入会後は会の規律を守らせ、会及び他の会員に迷惑をかける行為等はさ
せませんし、保護者も牛久市柔道協会の運営を厳守します。

一、練習中の負傷、その他の事故が生じても異議苦情は申しません。

一、牛久市柔道協会の広報活動における、会員本人及び、練習・大会・イベント
等に同行または参加する家族について、画像・動画・氏名を、ホームページ、
SNS、チラシ等へ掲載することに同意いたします。
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