
（  公  印  省  略  ）  

 令和７年４月１５日  

 保護者  様  

 群馬県レスリング協会  

                                        会長  金子  博  

 

ジュニア強化練習における同意書について（お願い）  

 

若草の候、保護者の皆様におかれましては、ますますご健勝のこととお慶び申し上げます。 

また、日頃より、本協会の活動にご理解とご協力を賜り、感謝申し上げます。 

さて、本年度のジュニアの部における強化練習会を４月より実施することといたしました。 

つきましては、下記の同意書を提出していただくことで、今年度の練習会や合宿への参加に同意い

ただいたものといたします。 

また、練習中のケガ等が発生した場合、応急処置は行いますが、その後の治療については保護者の

責任での対応をお願いいたします。なお、参加者は必ずスポーツ傷害保険等に加入していただくようお

願いいたします。 

以上の内容を承諾いただいた上で、ご賛同いただける場合は「ジュニア強化練習における同意書」

に必要事項を記入のうえ、各所属の代表者まで提出をお願いいたします。 

 

〇問い合わせ：  ジュニア強化責任者 坂上桂一 ☎090-7731-7781 

 

――――――――――――――切   り   取   り   線――――――――――――――  

２０２５年度  （令和７年度）  

ジュニア強化練習における同意書  

 

令和   年    月    日  

群馬県レスリング協会長  様  

 

所属チーム                  

 

参加者氏名                  

 

保護者氏名                         印    

 

群馬県レスリング協会主催の、今年度の強化練習会に参加させることに同意いたします。 

 


