
保護者、関係者、受講希望者　様

奈良県ドッジボール協会

ジュニア審判員活動の同意書　並びに　受講申請書

以上

本人氏名　　：

保護者氏名： 連絡先TEL ：

奈良県ドッジボール協会の活動にご理解いただき、誠にありがとうございます。
この度、お子様がジュニア審判員としての活動に参加することにつきまして、
下記の内容をご確認の上、保護者様、所属チーム責任者に
同意をいただきたく存じます。

記

① 奈良県ドッジボール協会が定める要項に沿っての活動となります。
② 活動時の損害保険については個人もしくはチームで加入すること
③ 活動会場への引率送迎は、関係団体、所属チームの成人の方が行うこと
④ 大会／アリーナ内での怪我や審判活動における障害事象については、
    県協会がフォローする所存です。

上記の内容に同意し、ジュニア審判員の活動に参加致します。
並びに、上記の旨、受講の申請を行います。

（シート２の“ジュニア審判受講修了証”にも、関係者承諾の旨、必要事項を記載
　EXCELデータで、奈良県協会宛に、メールで送付してください。）
　　　　　　　　　　　奈良県協会事務局　　narakendodgeball@yahoo.co.jp

　　　　　年　　　月　　　日


