
第 13 回多胡碑マラソン大会 

参 加 承 諾 書 
 

フ リ ガ ナ  

児童生徒氏名  

性 別 男 ・ 女 （どちらかに○） 

学年（年齢）     年（    歳） 

種 目 番 号  

所属（学校又は団体）  

 

上記の者は心身ともに健康でありますので、第 13回多胡碑マラソン大会に参

加することを承諾いたします。 

 

平成  年  月  日 

 

保護者 住  所              

 

             氏  名            ○印  

 

             電話番号              

 

 

高崎市吉井地区体育振興会会長 様 


