
大会参加のための同意書 

AUTUMN KOBATONフィギュアスケート競技会事務局御中 

 

競技者氏名：               （   歳 男・女） 

 

学 年；             出場クラス：               

 

所 属：                           

 

上記の者について、AUTUMN KOBATONフィギュアスケート競技会

への参加に同意します。 

なお大会要項に記載の日程中の事故については、責任を求めません。 

 

平成   年   月   日 

保護者氏名                      （署名） 

 


