
栃木県サッカー協会　女子連盟　　殿

下記の活動に参加させることを承諾いたします。

活動内容
　　　　　　１．県トレセンとしての練習
　　　　　　２．関東トレセンマッチなどの大会　

　　　　　　　尚、活動中および移動中の事故・怪我等においては、保険補償の範囲内とし
　　　　　　　団体およびその代表者への責任を一切問わないことに同意いたします。

　 年 月 日

　 選手名 　

　 保護者名 　 　 印

　 地区トレセン代表者サイン

連絡先

記

承　諾　書


