
日本大学豊山高等学校中学校　剣道部顧問

１． 事故（怪我）等が発生した際について，出来る限りの応急処置は本校でいたしますが，その後の治療に関しましては

　　各家庭でお願いいたします。

２．稽古会において選手選考などいたしますが，この稽古会のみでは判断するものでございません。

以上

令和 年 月 日

（ ）

都

県
立

小

中
学校 年

　現時点での評定値（平均値，合計値どちらでも構いません）

　取得検定級

　戦　　績

　既往歴，既往症 なし ・ あり

　※ありの場合は，書ける範囲でご記入ください。事故（怪我）等が発生した場合に必要であり，選考に影響を与えるものではありません。
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中学校名

剣道部顧問名

所属道場

稽　古　会　参　加　承　諾　書

日本大学豊山高等学校中学校剣道部の稽古会参加について，下記のことに同意し署名の上承諾いたします。

記

学年

（複数可）

参　加　者　情　報

フ リ ガ ナ

生徒氏名

保護者連絡先

保護者氏名

フ リ ガ ナ

参 加 日


