
 

中学生以下   

 

年  月  日 

 

一般社団法人三重県水泳連盟 様 

 

 

保 護 者 同 意 書 

 

 

 

 

   私          は、出場者氏名           が、 

 

２０２３（令和５）年みえスポーツフェスティバル水泳競技大会に出場するにあたり、 

 

健康に何ら異常なきことを署名のうえ、ここに同意いたします。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 保護者                   

 

 


