
同意書（２０２５年度）
大分県トレーニングセンターの目的・主旨に同意し練習会に参加いたします。
	選手 (ふり)氏名 (がな)

	生年月日　　　　年　　月　　日　身長　　　cm  体重　　　kg（西暦で）


	選手登録番号

	保護者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印

	住所　〒　　
自宅TEL　　　　　　　　　　　緊急TEL
※この同意書により得られた個人情報については大分県トレーニングセンターの活動以外には使用しません。
※大分県トレセン女子の活動で選手の写真を女子委員会SNSに掲載される可能性があることに同意致しまか？
同意する□　　　　　　　　　　　　　　　　同意しない□

	所属チーム名　　　　　　　　　　　学校

	通信欄（監督の署名を必ずもらってください。）
トレーニングに期待すること・決意
特に連絡が必要なこと（トレーニング中等に配慮を必要とすること）等があればお書きください　

チームの監督　署名　　　　　　　　　　　
連絡先TEL　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　



