
年  月  日 

保護者同意書 

 

私は、下記の者の保護者として、以下の内容について承諾いたします。 

 

参 加 企 画  

日 時     年   月   日  

場 所  

フ リ ガ ナ  

参 加 者 氏 名  

生 年 月 日        年    月    日  （ 満    歳）  

 

【保護者情報】 

フ リ ガ ナ  続 柄 

保 護 者 氏 名 ㊞     

住 所 
〒    － 

 

連 絡 先           －        － 

 


