
福岡県柔道協会

会長　小 茂 田　敦　宛

私は、福岡柔道クラブ小学生強化指定選手として本事業の趣旨を理解し、

令和６年度の事業に積極的に参加して、競技力向上に努力します。

ふりがな 学年 身長 体重

選手氏名 年生 ｃｍ ｋｇ

生年月日 保護者携帯

自宅電話
保護者携帯

メール
アドレス

現 住 所
〒

所属道場 道場代表者

自宅電話 代表者携帯

代表者住所
〒

令和　６　年　　　　月　　　　日

上記の者、令和６年度福岡柔道クラブ強化指定選手を以下同意のもと

承諾します　　　辞退します
（いずれかに○を付けて下さい。）

所属代表者氏名 印

保護者氏名 印

※　本承諾書は、開講式（７月６日土曜日）受付時に提出すること。

小学生強化指定選手承諾書

平成　　年　　月　　日　　　　才

男
・
女


