
都道府県対抗全日本中学生ソフトテニス大会、 

東北6県対抗中学生インドアソフトテニス大会 

秋田県選抜選手団選考会 

参加同意書・宣誓書 
 

都道府県対抗全日本中学生ソフトテニス大会、東北六県対抗中学生インドアソフトテニス

大会秋田県選抜選手団選考会に参加することに同意し、申し込みます。 

合わせて、選考された場合には、別紙資料「秋田県選抜選手団選考会について」の内容

をよく理解し、秋田県選抜選手としてふさわしい態度で各種練習会及び大会に出場する

ことも誓います。 

 

 

         性別　　　　男子　・　女子　　　　　　 

 

         所属チーム名　　　　　　　　　　　　　 

 

ふりがな 

         選手名　　　　　　　　　　　　　　　　 

 

　　　　 連盟会員№  JSTA-　　　　　　　　　　　　　 

 

         選手住所 〒　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　　　　　　 

 

　　　　　保護者名　　　　　　　　　     【緊急連絡先　　　　　　　】 

 

秋田県ソフトテニス連盟会長　加藤　育広　様 

 

※この同意書に記載する選手氏名、所属チーム名等の情報は、大会プログラムへの掲載、

大会結果集約への利用、報道発表並びにホームページへの掲載に利用します。申込書・

同意書に記載する情報の利用について同意が得られない等の事情がある場合は、各チー

ムの監督を通して、地区専門委員長へ連絡ください。特に申し出がない場合は上記内容

 を受諾したものとします。

 

※この参加同意書は、一次選考当日（シングルスもしくは

 ダブルス）、受付にて提出してください。  

 


