同　意　書

　年　　月　　日

岩ガキROCK実行委員会　御中
　私は、                      の保護者として、岩ガキROCKボランティアへの参加を承諾いたします。

保護者住所

保護者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印（続柄）

保護者連絡先
　　　　（　　　　　）　　　　　－

参加者氏名
参加者生年月日

年　　　　月　　　　日

※この同意書で得た個人情報については、ボランティア以外の目的には使用しません








