
　

　学校名

　校長名 様

　　私は、第五ブロック新人柔道大会に参加するにあたり、

健康上の問題はありません。

また、同大会の開催要項、第五ブロック新人柔道大会実施上の

感染拡大防止ガイドラインに従い、同大会に参加することを同意します。

参加者名

保護者名 ㊞

　　　　　　電話番号

（別紙４）保護者から校長へ提出（学校が保管しておく）

同　意　書

　東京都中学校体育連盟　ならびに

令和　３　年　　　月　　　日

　大会当日の緊急連絡先　氏名（続柄） 　　　　　　　　　　　　　　（　　　　）


