
         

同 意 書 
 

 

令和    年   月   日  

 

（一財）群馬陸上競技協会 

会 長   平方 亨  様 

 

 

貴校の教育計画に基づく、令和４年度群馬陸上競技協会中学生冬季ブロック別強
化練習会に参加させることを同意します。 

 
 
 
 

             ブロック練習会 

 
 
 

 中学校  生徒氏名            
 
 
 

  保護者氏名           印 
 

 

 

緊急連絡先（     ）      －        

      

 

※同意書は練習会当日、受付で提出してください。 

 

 

 


