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春日市スポーツ少年団

本部長 中　谷　純　子　　殿

保護者より

承　　　　　　諾　　　　　　書

上記の者が、令和5年度春日市スポーツ少年団ジュニアリーダー研修会に参加することを承諾します。

令和5年度ジュニアリーダー研修会参加申込書

☆趣味・特技

☆好きな食べ物・嫌いな食べ物

☆リーダー研修でがんばりたいこと・楽しみにしていること・
不安なこと何でも書いてね！

☆食物・動物・植物などのアレルギーが
あれば書いてください。

（顔写真）
☆既往症


