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フューチャースター 練習主催者 御中 
 
 

フューチャースター 保護者承諾書 
 

本書は、保護者が署名捺印し、参加時の練習開始前に主催者へ直接手渡すこと。 

フューチャースターの練習に中学生以下の者が参加する際は、参加者およびその保護者は、下記

の内容に承諾のうえ参加すること。 

(*)保護者が主催者へ直接手渡せない場合、紹介者(＝同伴者。既に継続参加している者の保護者) 

を介して提出することができるが、その際は紹介者(＝同伴者)の署名捺印が必要。 

 

１． フューチャースターの練習および活動の会場への往来時に下記の事項が起こった場合、自己

責任とし、その後の処理は自身で対応すること。また、必要に応じて各自保険に加入するこ

と。当会で紹介している「スポーツ安全保険」へ加入することにより一部適応可能。 

(1)ケガ、(2)体調不良、(3)交通事故、(4)その他、参加者および第三者とのトラブルなど 

２．練習会場などへの往来は保護者が送迎するなど自己解決すること。 

知人の車に相乗りして事故にあった場合でも運転手などに責任を求めないこと。 

３．練習などの参加希望およびキャンセルは、保護者が責任をもって行うこと。 

４．フューチャースターの練習はボランティアで指導しているため、保護者は同伴参加し、練習 

運営の手伝いをすることが望ましい。 

５．上記１について当会の主催者は、保護者へ報告する義務はないものとする。 

保護者は必要に応じて会場内へ同伴すること。 

 

上記内容を承諾し、参加します。 
 

記入日（西暦）  ：     年  月  日 

 

参加希望者の氏名 ：                 (          学校   年) 

 

保護者の氏名   ：               印  携帯電話：           
 

住所   ： 〒                                

 

紹介者の氏名(*)  ：               印  携帯電話：           

 

学校以外の任意団体（他のジュニアチーム、少年団など）の所属の有無（該当するものに○印） 

 

所属したことはありません  ・  以前、所属していた  ・  現在、所属している 

 

対象団体名：                 指導者名：              

(注意)現在、任意団体に所属している者は、フューチャースターの練習に参加することについて、 

対象団体の指導者から許可をもらっている必要があります。 


