
東播新人同意書 

令和 3 年 6 月吉日 

水泳競技保護者 様 

東播地区中学校体育連盟水泳競技部 
部  長    長 澤  高 意 

 東播地区中学校水泳競技部顧問一同 

令和３年度東播地区中学校新人水泳競技大会 参加について 

 

 梅雨の候、ますます御健勝のこととお慶び申し上げます。平素は東播地区中学校体育連盟水泳競技部の活動にご

理解とご協力を賜り、厚く御礼申し上げます。 

 現在、見出しの大会を新型コロナウィルス感染拡大防止に対策を講じながら 9 月 4 日（土）での実施を予定して

おります。 

 つきましては、本競技部の感染症対策をご覧いただき、参加承認いただける場合は、以下の参加同意書に必要事

項を記載の上、各中学校顧問に提出ください。 

 皆様のご理解とご協力をよろしくお願い申し上げます。 

 

記 

１ 日程     令和 3 年 9 月 4 日（土） 

２ 場所     明石海浜公園プール 

３ 健康観察   ・8 月２2 日(日)より大会当日まで２週間、毎日（休日含む）、朝の健康観察と検温を行い、体

調記録表（別紙１）並びに行動履歴書（別紙４）の記録を行う。 

         ・会場に到着後は選手・保護者・関係者は手洗いを励行し、必要に応じて手指消毒を行う。 

         ・会場では熱中症に気をつけながら、レース以外では原則マスクを着用する。 

         ・観戦は指定された場所で行い、できるだけ人との距離を１～２ｍ程度とる。 

         ・その他、感染症対策については「令和 3 年度東播地区中学校体育連盟主催大会の開催に関す

る COVID-19 感染拡大予防ガイドライン」に準じて行い、別途、会場および競技運営者か

らの感染症対策に関する指示があれば、それに従う。 

以上 

切り取り線 

令和３年度東播地区中学校新人水泳競技大会 参加同意書 

 私は、東播地区中学校新人水泳競技大会に参加するにあたり、健康上の問題はありません。 
ただし、大会参加申込以降、体調不良（発熱、咳、鼻汁、咽頭痛、頭痛等）の症状を確認した際は、
大会出場を棄権することを了承いたします。 
 また、同大会開催要項ならびに東播地区中学校体育連盟「東播地区中学校体育連盟主催大会の開
催に関する感染拡大予防ガイドライン」に従い、同大会に参加することを同意いたします。 

 

令和３年   月   日  

生徒名  

保護者名                   印 
 
※入場保護者名（大会参加選手１名につき保護者１名のみ） 

   続柄（       ） 

 

 （学校長へ提出：学校保管） 


