
シンクロ用

　　大会参加のための同意書

競技者氏名　： (　　　　　　歳　)　　　男　・　女

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

参加クラス　：　シンクロナイズドスケーティング　

所　　　属　：

上記の者について、第29回　北関東フィギュアスケート選手権大会への

参加に同意します。

なお、大会要項に記載の日程中の事故については、責任を求めません。

令和　　　　年　　　　月　　　　日

（中学生以下の参加者）

保護者氏名　： 　　(印) (直筆で署名のこと)

（高校生以上の参加者）

本人署名　：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（印）　（直筆で署名のこと）　

　　第29回　北関東フィギュアスケート選手権大会　　大会事務局御中


