[bookmark: _GoBack]
彩の国杯第15回全国中学生空手道選抜大会東京都代表選手選考会参加選手及び保護者様各位

本選考会開催にあたり、未成年の選手が参加される場合、本同意書にて保護者様のご同意を事前にいただきます。
選考会の開催要項・注意事項にご同意いただける場合は、本同意書にご署名・ご捺印の上、選考会当日受付にてご提出、もしくは参加申込書と同時に期日
（11月18日）までにご提出いただけますようお願い申し上げます。

同　意　書

（一社）東京都空手道連盟・東京都中学校空手道連盟御中
令和2年　　月　　日

選手（未成年）

氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞　　
ふりがな　　　　　　　　　　　　　　　　　　
生年月日　西暦　　　　年　　　　月　　　　日　
住　　所　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　（保護者）

氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞　　
ふりがな　　　　　　　　　　　　　　　　　　
住　　所　　　　　　　　　　　　　　　　　　

＊この用紙が不足の場合は、コピーしてお使いください。
