愛知万博メモリアル第19回愛知県市町村対抗駅伝競走大会
瀬戸市代表選手選考記録会　同意書
	選　手
氏　名
	フリガナ
	年　齢
	歳

	
	
	
	

	住　所
	〒　　　 ―


	【宛　先】 　瀬 戸 市 長
同　　意　　書
　愛知万博メモリアル第１９回愛知県市町村対抗駅伝競走大会　瀬戸市代表選手選考記録会に参加することについて、誓約内容に同意のうえ上記の者が参加することを認めます。
　　　令和８年　　月　　日
保護者氏名　　  　　　　　　　　　　（自筆）



■年齢は令和８年12月5日現在
選考記録会当日に持参するか、9月7日（月）までに体育館へ　　ご提出ください。

※未提出の場合は、選考記録会に参加できません。
