同　意　書


高知県社会人バスケットボール連盟　様

　貴連盟への大会出場に際しまして、登録規定ならびに大会要項・競技規則を遵守し、
一切の責任を負うことに同意します。


　　　年　　月　　日  


学校名    　　　　　　　　　　　　                   


選手氏名            　                   ㊞


保護者     
住　　　所     
氏　　　名　　　　　 　　　　　　　　　  　㊞


チーム名     
代表者氏名　　　　　　　　　　　　   　　　㊞


------------------------- 以下、部活動顧問の先生の確認欄です。------------------------

上記生徒は高校の部活動を引退しており、以降年度末までに高校の公式戦に出場することが無いことを確認済みです。

                               顧問氏名    　 　　　　　　　　　　　    ㊞　
