
同 意 書 

令和  年  月  日 

鹿島学園高等学校長 様 

 

保護者氏名               印 

 

 

下記の者が鹿島学園高等学校                     部の練習会に

保護者の責任において参加することに同意します。 

 

記 

1 中学校名 

          立          中学校 

2 生徒氏名 

   

                

3 参加日 

    

    月   日（   ）  

 

※この同意書に記入捺印の上、練習会当日にご持参ください。 

同意書がない場合は、練習会に参加することが出来ません。 


