
 
（社）和歌山県サッカー協会 
 
 

参 加 承 諾 書 
 
 
 
私（保護者              ）は、参加者              を

WFA 中３チャレンジサッカーに参加させることを承諾するとともに、これにより生ずる 
いかなる損害に対しても賠償の責任を求めることは一切いたしません。 
 
 
平成   年   月   日 
 
 

参加者署名                  
 
 

保護者署名               ㊞  
 
   

住所                     
 
 

電話番号                   
 
 

所属チーム代表者署名              ㊞   
（所属チームのない場合は不要） 


