
ジュニアゴルフ体験会 in 斑尾高原 CC 

参加申込書 

保護者氏名（フリガナ） 電話番号 

-   -  

 

緊急連絡先 

-   - 

メールアドレス 

住所 （〒  -   ） 

学校名 ゴルフ経験     年数 

有・無    （  年） 

保護者承諾書 

私は     がジュニアゴルフ体験会に参加することを 

認め承諾致します ㊞ 

ジュニアアンケート 

●現在の健康状態………良好・不調  現在の怪我・疾病など（            ）  

●過去の病歴（現在も含む）    １年以内の怪我・疾病など(            ） 

 ※イベント参加者の個人情報は主催者で厳重に管理し、本イベント実施以外の目的には使用致しません。 

   また撮影した写真は、イベントの告知等に使用する場合がございます予めご了承ください。 

 

氏名（フリガナ） 男 

・ 

女 

生年月日 年齢 

        

歳 

 

同意書 

当イベントでは参加者全員の方にイベント保険を適用しておりますが、あくまでも現場の応急処置の

みの対応とさせていただいております。最大の安全確保のため、最寄りの病院などへの事前連絡、およ

び参加者へのプロ・スタッフの配慮などの対応をしておりますが、万が一事故が発生した場合、その際

に生じた損失、傷害について主催者、開催会場の関係者、役員、従業員には責任がないこと署名して誓

約し、上記の通り申し込みます。 

ジュニアゴルフ体験会に参加するにあたり、上記載事項に同意し以下に署名致します。   

親権者署名                  令和 7年 月 日 ㊞ 

保護者の同伴 

有・無 


