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令和3年度　日本大学習志野高等学校サッカー部　練習会参加申込書

日本大学習志野高等学校サッカー部顧問　飯田宛　

本校　ＦＡＸ　047-469-5540　

令和３年　　　　　月　　　　　日現在　

生年月日 平成　　　　　　　　年　　　　　　月　　　　　　日
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チーム名 選手氏名

日付 日付
8/13     (  金  ) 8/２１  ( 土)

8/14   (  土 ) 8/２２  ( 日)

8/15     (  日 ) 8/２３  ( 月)

8/16     (  月 ) 8/２４  ( 火)

8/17     (  火 ) 8/２５  ( 水)

8/18     (  水 ) 8/２６  ( 木)

8/19     (  木  ) 8/２７  ( 金)

8/20     (  金  ) 8/２８  ( 土)

※　当日この原本を受付時にご提出ください。
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参加承諾書および健康チェックシート（参加選手用）
本健康チェックシートは、日大習志野高校サッカー部練習会ににおいて新型コロナウイルス
感染症の拡大を防止するため、参加者の健康状態を確認することを目的としています。
本健康チェックシートに記入いただいた個人情報について、日大習志野高校は、厳正なる管
理のもとに保管し、チーム関係者の健康状態の把握、来場可否の判断および必要なご連絡の
ためにのみ利用します。また、個人情報保護法等の法令において認められる場合を除きご本
人の同意を得ずに第三者に提供いたしません。但し、練習会にて感染症患者またはその疑い
のある方が発見された場合に必要な範囲で保健所等に提供することがあります。

日本大学習志野高等学校サッカー部練習会に参加するにあたり、以下の内容をご確認ください。
1.ご記入頂いた個人情報につきましてはプライバシーポリシーのもと厳格に取り扱います。
　また、この内容を当練習会以外の目的のために使用することはありません。
2.申し込み手続きは各個人で行ってください。
3.本校の管理下で、中学生が活動することはできないため、保護者の責任において参加していただ
きます。
　（傷害保険等への加入等に関しては各自の責任で行った上でご参加ください。）
4.練習会中の怪我等については、本校では応急処置のみの対応となります。
　また盗難・移動中に起きた事故等については本校では一切の責任を負いかねます。
5.当日の健康状態がすぐれない場合は、参加を控えてください。
6.参加にあたっては、所属する中学校・クラブチームの顧問・コーチに必ず伝えてください。

　

上記の内容をすべて了承し、練習会に参加することを承諾いたします。
　
　　　　　　　　　　　　　　　 保護者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞
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