親　権　者　同　意　書

	　

　保護者が、下記の「参加要件」に関わる一切の責任を持って、U15北九州ジュニアユーストレーニングセンターに研修生として

（氏名）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
が参加することに同意します。

　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　令和　　　年　　　　　月　　　　日

保護者住所　　〒

　　　　　　　　　　　℡

保護者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印


【参加の要件】

１　　日本サッカー協会、九州サッカー協会、福岡県サッカー協会、北九州サッカー協会が主催する研修会への　参加推薦を受けた場合には、大会や怪我等が重なっていない場合以外は参加の義務を負う。

２　　参加者全員が必ず傷害保険に加入しておくこと。（※トレセン研修会中の傷害は、学校保険(日本スポーツ振興センター)の適用ができないため、基本的に参加者負担とする。）
３　　参加に要する費用は個人負担とする。
４　　トレセン活動の際、新型コロナウィルスの感染に対する予防に努め、体調管理・検温・練習前後マスク着用・３密など参加者全員が理解と意識を高め、新型コロナウィルス感染拡大防止への対応を最大限に行う。
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	生年月日
	20　　　年　　　月　　　日生
	年代
	U13・U14・U15
	ﾎﾟｼﾞｼｮﾝ
	


　※トレセン活動日には、必ず『体調・検温チェック』をしてからのご参加をよろしくお願いいたします。
