
学校 年 組

　私は本大会に参加するにあたり、健康管理には十分配慮し、当日におけるいかなる事故についても、一切の責任を

自己において処理し、主催者側に責任を問わないことを誓約します。

※小･中･高校生の参加については保護者の同意が必要となります。

　上記の者が、本大会に参加するにあたり、一切の責任を私（保護者）が負うとともに当大会の参加を承認します。

　

保護者 　印

参加者① 　印 参加者② 　印

生年月日 昭和　・　平成 　　　　　年　　　　　　月　　　　　　日生

誓約書

令和６年　　　　月　　　　日

所属クラブ等

（任意記入）

参

加

者

②

フリガナ 年　　齢 性　　別

氏　　名 歳 男　・　女

〒

※

親

子

で

参

加

す

る

場

合

は

　

参

加

者

➀

に

子

、

②

に

親

を

記

入

生年月日 昭和　・　平成 　　　　　年　　　　　　月　　　　　　日生

電話番号

（携帯電話）

学校・学年

参

加

者

①

フリガナ 年　　齢 性　　別

氏　　名 歳 男　・　女

住　　所

第３７回赤羽有紀子ロード梨の里マラソン参加申込書

※参加種目、参加者➀②の記入と、誓約書への記名・押印をお願いします。

参加種目

（Ａ～S）
備考

受付番号


