
セレクションに参加するにあたり、怪我(事故)等に関して、応急処置はさせていただきますが、

それ以降の処置等について当クラブは一切の責任を負いかねます。

※スポーツ保険は適用となります。

また、プライバシー保護の為、撮影等(写真･動画)はお控えください。

以上のことに同意し、セレクションに参加します。

保護者氏名

㊞
年 月 日

上記の者が、セレクションに参加することに同意いたします。

チーム名

代表者氏名

㊞

ご連絡先 E-mail

　　　　　【所属チーム代表者記入欄】

SCH.FC ジュニアユースセレクション 参加同意書

　　　    選手氏名


