保 護 者 同 意 書

認定NPO法人　聖地のこどもを支える会
理事長　井上弘子殿

20歳未満の方が本スタディ・ツアーに参加する場合、
保護者の方の同意が必要となります。

記

下記の者が、規定されている条件において
貴法人主催のスタディ・ツアーに参加することを承諾します。

本人氏名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

本人住所：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　


　　　　　年　　　月　　　日（記入年月日）


保護者氏名・捺印：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

保護者住所：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

本人との関係：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　


以上
