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上記の事項ご理解の上、ご署名（自筆）・ご捺印をお願い致します。

　いいえ

【保護者確認が無い方へ】　※以下、〇を付けてください。
1,保護者は本大会に出場することを承諾していますか。
　はい
　いいえ

　はい

保護者名 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞

2,保護者は万が一に関して、全ての責任は本人にあると理解していますか。

続柄

連絡先

【注意事項】
・大会期間中に起きたいかなる事故・怪我・その他不法行為などによって起きた損害賠償等において、
　大会側並びに関係組織は一切の責任を負いかねます。
・雨天や自然災害による大会の中止におけるエントリー費はいかなる場合に
　おいても返金対応は致しかねます。悪しからずご了承ください。

　尚、お忘れになられた場合は出場資格を失う可能性がございますので予めご了承願います。
・当日こちらの資料をご記入（自筆）、ご捺印の上、必ずエントリー時にご提出願います。

住所

　〒

【保護者記入欄】

参加者氏名

連絡先

生年月日 年　　　　月　　　　日 年齢 　　　　　　　　歳

年　　　　　月　　　　　日

私は、SKATE ARK 〔2025年11月15日～16日〕に参加することについて同意いたします。　※練習日も含む

保護者同意書

住所

　〒


