
   

令和  年  月  日 

 

神戸市立      中・義務教育学校長 宛 

 

（一社）神戸市サッカー協会主催大会参加同意書 

 

1．別紙「2023 神戸市フェニックスリーグへの参加同意書について」の趣旨と 

運営方針を理解し、試合参加に同意します。 

 

2．新型コロナウイルス感染拡大防止対策を最大限行い、大会参加致します。 

 

3．感染が疑われた場合には速やかに医療機関の受診、感染が確認された場合に 

は、2 週間以内の参加大会の責任者に直ちに報告を行います。 

 

4．いかなる状況下であっても感染した場合に関し、(一社)神戸市サッカー協会 

は一切の責任を負わないものとします。 

 

 

 

                               

チーム名                   

 

 

保護者名                 印 

 

 

選手名                     

 

 

 

応援来場 

予定保護者名                    

 

 

                                  



   

令和    年  月  日 

 

○○○○○○○ 代表 宛 

 

（一社）神戸市サッカー協会主催大会参加同意書 

 

1．別紙「2023 神戸市フェニックスリーグへの参加同意書について」の趣旨と 

運営方針を理解し、試合参加に同意します。 

 

2．新型コロナウイルス感染拡大防止対策を最大限行い、大会参加致します。 

 

3．感染が疑われた場合には速やかに医療機関の受診、感染が確認された場合に 

は、2 週間以内の参加大会の責任者に直ちに報告を行います。 

 

4．いかなる状況下であっても感染した場合に関し、(一社)神戸市サッカー協会 

は一切の責任を負わないものとします。 

 

 

 

                               

チーム名                   

 

 

保護者名                 印 

 

 

選手名                     

 

 

 

応援来場 

予定保護者名                    

 

 

                                  


