
参加の場合の親権者同意書の提出について 

 

公益社団法人日本ＰＴＡ全国協議会 

 

 

この度は国内研修事業へのご参加ありがとうございます。研修参加にあたり、

親権者の方の同意が必要となります。 

お送りした資料を充分にご確認いただき、下記留意事項にお目通しいただき

ました後、同意書に署名・捺印の上お申込書とともにご所属の協議会事務局ま

でご郵送ください。 

なお、今後の新型コロナウイルス感染拡大が懸念される状況が発生した際は、

現地集合からオンライン開催等への切り替え判断について速やかに連絡させて

いただきます。 

 どうぞよろしくお願いいたします。 

 

※本同意書にご記入頂いた個人情報は、本研修のお申込み、ならびに本研修に

おける確認のためのみに使用し、それ以外の用途には使用致しません。 

 

 

記 

 

参加に際しての留意事項 

○国内研修事業実施前後の本人及び同居家族への健康観察にご協力をお願いします。 

○ご家庭においても感染症拡大予防へのご協力をお願いします。 

（手洗い、咳エチケット、マスク着用、体温計、その他持ち物の準備等） 

○出発前に発熱・感染疑いの症状がある場合は、参加を取りやめていただきます。 

（その場合、所定の取り消し費用が発生します。） 

○国内研修事業実施中に感染・濃厚接触者となった場合は、保健所・医療機関の指示に

従っての対応となります。ご理解、ご協力をお願いします。 

 

以上 
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私は、国内研修事業参加にあたり、親権者として本研修の内容を了承し、参加を承諾

します。 

催行中、上記研修参加者が、守るべき諸規則や本研修の企画・実施者の指示に従わな

いことにより、又は自らの健康状態、もしくは過失により、何らかの被害を受けたとし

ても、本研修の企画・実施団体とその関係者に対し、何ら責任を問いません。 

また、本研修の企画・実施団体が、下記研修参加者の保護監督に必要な措置を取るこ

とにより支出した費用及び下記研修参加者の行為により本研修の企画・実施団体もしく

は第三者に与えた損害については、私が賠償の責に任ずることを誓約致します。 

 

 

 

   

令和  年  月  日 

 

親権者氏名 

（自筆署名）                    

印   続柄（  ） 

 

参加者氏名 

 

住所 〒 

 

 

 

電話 
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