
性　 別

男 ・ 女

保護者同伴

 有 ・ 無

★アンケートにご協力お願いします

・スポーツスタート応援事業をどこでお知りになりましたか？

※　記入していただいた個人情報はスポーツスタート応援事業以外には使用いたしません

これまでの
スポーツ経験

（スポーツ少年団
活動等含む）

　　　　　　保護者氏名

※保護者の付き添い可（見守り程度）
※保護者同伴の場合は同伴者の氏名・電話番号、同伴無の場合は開催日に連絡可能な保護者の氏名・電話番号を記入して下さい

□・市の広報　　　□・スポーツ協会のホームぺージ　　　□・Instagram　　　□・知り合いやお友達から

□・学校（教育委員会のｓｉｇｆｙ）からのメール　　　　□・その他（　　　　　　　　　　　　　　　）

学校名
幼稚園名等

学　　 年

※幼稚園・保育園生は、園名を記入して下さい

　上記のイベントに参加するにあたり、私どもの子供が活動中、主催者の安全配慮義務違反により事故が
発生した場合を除き、一切の責任は保護者で負い、一般財団法人都城市スポーツ協会に対して異議の申
し立てをいたしません。

令和６年度 第2回　スポーツスタート応援事業　申込書

      年     月     日 (     ) 歳     

※　スポーツスタート応援事業の様子を撮影させていただき、スポーツ協会のホームページやInstagramに
　掲載させていただきますので、ご理解とご協力の程を、宜しくお願いいたします。

電話番号

　　　　　　　　　　　

住 　所

令和　　　　　年　　　　　　月　　　　　日

生年月日(年齢)

（　　　　　　　ー　　　　　　）

ふりがな

ふりがな

氏 名

保護者氏名

誓　約　書


