
トクサンＴＶ野球教室 確認同意書 

 

 

【参加者の情報】 

参加者氏名
ふ り が な

：          生年月日：    年    月    日 年齢：   歳 

住   所：〒    －                                 

自 宅 番 号：              携帯番号：                    

緊急連絡先氏名：            携帯番号：                    

学 校 名：              学  年：       年生 

 

【確認事項】※よく確認しご記入下さい。 

 

①私              は、本教室における SNS投稿用の写真撮影に協力し、メディア 

 の取扱いについて、講師及び関係担当者に一任することに同意します。 

 

②国で示す新型コロナウイルス感染症の基本的な感染防止策（必要な場面でのマスクの着用、手洗 

い、三密の回避、換気）に努めることを認めます。 

 

③イベント当日２週間前より体調管理に徹底し、「体調管理シート」に必要事項を記入し、当日提出 

することに同意します。 

 

④イベント中の怪我や体調不良について、担当では一切の責任を負いかねますのであらかじめご了 

承ください。 

 

私は上記の内容をよく読み、自分自身の自由意思をもってこの確認書に署名いたします。 

 

 

参加者署名：                 日付：      年    月    日  

 

保護者署名：                 日付：      年    月    日  

 


