
チーム入団に際し、以下のことを守ります。
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豊橋中学軟式野球連盟　　豊橋エンジェルス殿

住　所

選手名

保護者　　　　　　　　　　　　　　　　　印

承　諾　書

豊橋エンジェルスの選手として、正しい思いやりのあ
る人に成長していくようクラブ・学校・家庭との連絡を
密にし、クラブの運営に協力します。

豊橋エンジェルスの選手として自覚に欠ける点が
あった場合、チームより一方的に退団を申し渡され
ても、これに従います。この場合、納入済みの会費
等については、返却を要求しません。

練習または遠征のため選手輸送中、不幸にも事故
や障害があった場合には、豊橋スポーツ少年団加
入の選手傷害保険をもってすべて保証し、それ以外
の責任については、一切クラブには要求しません。

以上を承諾致します。

令和　　　年　　　月　　　日
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