
選手氏名 所属

ｍ 分 秒

ｍ 分 秒

100 ｍ 分 秒

200 ｍ 分 秒

200 ｍ 分 秒

400 ｍ 分 秒

①山形県水泳連盟強化合宿（以下、本合宿）への参加にあたり合宿中の健康管理に十分に配慮し
　良好な状態であることを確認したうえで、保護者の責任及び、同意の下参加いたします。

②本合宿中、主催者及び指導者（コーチ）の指示に従い、練習中を含め生活面においても規則を守り、
　常識ある行動を心がけます。指示に従わない、または代表選手としてふさわしくない言動をした場合
　は、途中であっても参加を中断させられる場合があることを了承します。またその場合はコーチまたは
　保護者が現地へ出向き、帰宅することに同意します。

③インフルエンザやノロウイルス等を含め、練習の継続が不可能と判断された場合、保護者または
　コーチが現地へ出向き、帰宅することに同意します。

選手氏名 保護者氏名 印

平成　　　　年　　　　月　　　　日

参加者誓約及び保護者同意書

※合宿参加初日に集めますので漏れの内容にご記入ください。

山形県水泳連盟強化合宿　事前提出用紙　保護者同意書

●練習面での課題・抱負

●生活面での課題・抱負

●所属コーチから合宿担当コーチへの連絡等

自由形

自由形

個人メドレー

個人メドレー

●今シーズンの目標

●ベストタイム（短水路）

専門種目
（Ｓ１）

自由形

個人メドレー


