
参 加 承 諾 書 

 

参加者氏名                      

 

あああ月    日の北見地区バドミントン強化練習会への参加を承諾します。 

なお、本講習会での本人の事故・体調不良についての一切は保護者が責任を持つことを申し

添えます。 

 

北見地区バドミントン協会会長 

       船橋 賢二 様 

令和    年   月    日      
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