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第 23 回ジュニア陸上競技･チャレンジカップ東京 
 

保 護 者 同 意 書 
 

 

 私 

                       (保護者氏名)は、 

 

 

                       （参加競技者氏名）が 

上記競技会に出場することを、親権者として同意いたします。 
 
なお、上記競技会の参加にあたっては、本競技会要項及び競技注意事項、並びに日本陸上競

技連盟より示された「陸上競技活動再開のガイダンス」に示された内容を順守いたします。

また参加競技者の体調管理を継続的に行い、主催者の要請がある場合には、事前・事後・競

技中の行動を保護者の責任のもと報告いたします。 

 

 

緊急連絡先（携帯）       －      －       
                     

 

所属団体名 

    （所属チーム名）                       

 

 

    提出書類   保護者同意書、 体調管理チェックシート 

 

 

 

２０２１年  月   日 

 

 
保護者氏名 
                             （自筆） 

 

 

 

 保護者同意書、体調管理チェックシートは、大会終了１ヶ月を保管期間とし、大会主催者

が責任を持って破棄いたします。 


