
令和  年  ⽉  ⽇ 

⽇本⼤学鶴ヶ丘⾼等学校          部顧問宛 

 

承 諾 書 
⽇本⼤学鶴ヶ丘⾼等学校               部の練習について，本⽇の練習に以下

のことに同意の上，参加することを承諾いたします。 

1. 怪我や急病が発⽣した際には，できる限りの応急措置は本校で⾏いますが，その後の治療に関

しては各ご家庭でお願いいたします。また，中学⽣には本校の学校保険は適⽤できませんの

で，予めスポーツ保険等の加⼊をお勧めいたします。 

2. 練習会・体験会での経験は，本校の⼊学選抜試験の合否の判断に関係はございません。 

3. 既往症等をお持ちの場合は，予め顧問にお声がけください。 

 

記 

参加団体               部  
参加⽇       令和   年    ⽉       ⽇ 

 
⽣徒⽒名                  

 
保護者⽒名                 

 
緊急連絡先                 
 

以  上 


