
性別

男

女

　　　　　　　　　　　　高等学校 校長 印

＊各学校にて学校長印の押印をお願い致します。

＊本承諾書は、講習会当日に会場へ持参下さい。

参　加　承　諾　書

専門種目
（ベストタイム）

*該当する種目・距離に〇印を記入し、ベストタイムを記入してください

保護者氏名 　　　　　　　　　　　　　　　　印 続柄

緊急連絡先

所属
スイミング

生年月日 平成　　　　年　　　　月　　　　日　（　　　　　）歳

担当
コーチ

承　　諾　　書
令和　　　年　　　月　　　日

　沖縄県高等学校体育連盟水泳専門部

　令和5年度県高体連水泳専門部が行う沖縄県高校生合同講習会に学校長責任の
下、参加させることを承諾します。

部　長　　仲　吉　健　一　　殿

ベストタイム

ベストタイム 例)00:00.00

例)00:00.00

年学年

血液型ふりがな

＊太枠内の記入をお願いします。

バタフライ  ・  背泳ぎ  ・  平泳ぎ  ・  自由形  ・  個人メドレー

５０  ・  １００  ・  ２００  ・  ４００  ・  ８００  ・  １５００

学校名

氏　　名

*取得した個人情報（参加書記載事項）は、

個人情報保護法の趣旨にのっとり、適切にお取り扱いたします。


