
（様式２）

令 和 ６ 年 度

「青少年リーダー研修」事業応募承諾書

※アレルギー等で食べられない食材や現在治療中の病気、その他特記事項があり

ましたら御記入ください。

曽於市青少年研修活動事業実行委員会 宛て

曽 於 市 教 育 委 員 会 宛て

令和 年 月 日

学 校 名

応募者氏名

上記の者が、曽於市青少年リーダー研修に参加することに同意します。

なお、参加するにあたり、この事業の趣旨・目的に賛同し、事業実施中

の本人の責めに帰すべき事故等の責任は、保護者が負うことを承諾しま

す。また、この研修における写真・動画の撮影と撮影した写真等を市の広

報用に使用することについて同意します。

記

応募者との続き柄

保 護 者 氏 名 印


