
 

 

  

※本同意書を必ず添付してください。 

2023 年   月   日 

 

保 護 者 同 意 書 

 
＜手順＞ 

（１）参加者は参加者記入欄に氏名・フリガナを記入し、保護者の方に記入を依頼してください。 

（２）保護者の方は、B.DUNK KIDS PROJECT クリニックの募集要項を参加者と一緒にお読みいただき、

保護者記入欄に必要事項を記入・捺印の上、参加者へお渡しください。 

（３）応募の際、本同意書を PDF ファイルにして応募フォームに必ず添付してください。 

 

 

＜参加者記入欄＞ 

 姓 名 

フリガナ   

氏  名 
  

 

＜保護者記入欄＞ 

私            （保護者自著）は、           （参加者氏名）が 

募集要項に従って B.DUNK KIDSPROJECT に参加することに同意いたします。 

 

※は必ずご記入ください（電話番号は固定電話または携帯電話いずれか日中連絡が取れる番号をご記載ください） 

※ 保護者名 

フリガナ  

印 

 

氏  名 

 

※ 自宅住所 

〒 

 

 

※ 電話番号 
 

 

 Ｅ－ＭＡＩＬ 
 

                ＠ 
 

 


