
令和 ５年  月  日 

水 戸 啓 明 高 等 学 校 

校 長  田 中 睦 啓 殿 

 

 

部 活 動 練 習 参 加 承 諾 書 

 

 

  本校生徒            君が、下記の通り実施される貴校アイスホッケー部の練習参加の

件につき、期間中の事故等の配慮をお願いし承諾します。 

 

                                

   中学校  

 

        校長              ㊞  

 

 

 

記 

 

  1.練習日時  令和  年  月  日（  ）  ：  ～  ： 

 

  2.練習場所  山新スイミングアリーナアイススケート場 

         住所 茨城県ひたちなか市大字佐和 2197-28   ℡029-202-0808 

 

  3.連絡先   水戸啓明高等学校 

         住所 茨城県水戸市千波町 464-10        ℡029-241-1573 

         部長 杉浦 正寛 

         監督 田村 健太郎 

 

  4.保険加入  傷害保険にご自身で加入の上、参加下さい 

 

  5.監督責任  期間中の監督責任は水戸啓明高等学校が負う 

 

以上 


