
【 】

保護者氏名【        印 】
この用紙は、大会本部で大会終了後２週間経過するまで保管し、責任を持って適切に処分いたします。

令和４年   月   日

保護者承諾
本年度の健康診断（一年生は心臓検診の結果を含む）の結果より、健康状態
は良好で参加に問題ありません。

※ どちらかを○で囲んでください。

参加する際は、新型コロナウイルス感染拡大防止のため、検温やマスク着
用、手洗い等に努めて大会に参加いたします。

チーム名【                 】

私は令和３年度 第３７回宮崎県中学生選抜ハンドボール選手権大会に

（ 参加します  ・  参加しません ）

【        】中学校⻑  殿

学年【   】年  生徒氏名【           】

この大会参加確認書は、健康状態の確認と新型コロナウイルスによる実施方法の変更に対する参加の意思及
び感染防止協力の意思を確認するため、大会に参加する生徒（登録選手及びその他のハンドボール部員）に
提出をお願いしています。

宮崎県ハンドボール協会中学部

参加確認書
令和３年度 第３７回宮崎県中学生選抜ハンドボール選手権大会


