
スケートボード初心者教室 参加同意書 

所沢航空記念公園 管理事務所 宛 

私は、本教室の内容及び注意事項を理解し、下記事項に同意のうえ参加を申し込みます。 

 

【参加者】 

氏名 ______________________________________ 

学年 ______年生 

 

【保護者】 

氏名 ______________________________________ 

電話番号 _________________________________ 

 

【同意事項】 

□ 教室中は講師及びスタッフの指示に従います。 

□ スケートボードは転倒等によりケガをする危険があることを理解したうえで参加します。 

□ 健康状態に問題がないことを確認しています。 

□ 教室中の事故やケガについては、主催者が加入する保険の補償範囲内で対応されることを了

承します。 

□ 貸出用品（スケートボード・ヘルメット・プロテクター）は大切に使用します。 

■ 教室中に撮影した写真・動画を、所沢航空記念公園の広報（ホームページ・SNS・ポスター等）で

使用することに 

 □ 同意します   □ 同意しません 

 

上記内容を確認し、参加することに同意します。 

令和   年   月   日 

保護者署名 

 


