
①自宅

②勤務先

③携帯

　　　　保護者氏名（　 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞　　）

※保護者の直筆でお願いします。

　霧島青年会議所の開催する「限界突破　ぼくらの七時間戦爽～霧島
徒歩の旅～」に参加するにあたり、自責に帰属して起こった事故・トラ
ブル等で受けた損害について、主催者並びに関係者や他の参加者に
対して非難したり、責任を追及したり、損害の賠償を要求しないことを
同意します。

保護者氏名

青少年事業申込書　兼　同意書

よみがな

参加者氏名

性別 男子 ・ 女子

限界突破　ぼくらの七時間戦爽 ～霧島徒歩の旅～

生年月日 平成　　　　年　　　　月　　　　　日

学校名・学年 小学校　　　　年生
よみがな

同意書

アルレギー・持病がある方はこちらに記載お願いします。

住所

電話番号

よみがな

保護者氏名

最終日(7月２１日）に迎えに来られる方の氏名を記載ください。 

また、変更になる際は、事前にご連絡頂きます様お願い致します。

続柄

（※緊急時等の連絡にも使用しますので、日中連絡のつく番号を記載ください）


