
参 加 承 諾 書

令和 2年度 福井県中学生ソフトテニス強化練習会への参加を承諾します。

選手氏名

中学校名

学 年

当日朝の体温 ℃

令和２年 月 日

保護者氏名 印

緊急連絡先（携帯）

この承諾書は、大会当日の朝、本部に提出して下さい。

変更前の承諾書を提出していただいても結構です。


