
（別記様式第２号） 

同 意 書 
 
 

 
 
 私は、（申請者氏名）           の保護者として、紀の川市公共施設案内・予約シス
テムの利用者登録等に関する申請について、あらかじめ同意します。 
 また、公共施設の利用に際し、申請者の故意、過失により紀の川市または第三者に損害を与えた
場合、私が責任を持って対応するとともに、かかる損害を補償します。 
 
 
 
 
 
 
 
 
（宛先）紀の川市教育委員会 
 

年  月  日 
 
 

保護者署名（保護者ご本人がご記入ください。） 

 

住所                         

氏名                         

連絡先（※）                        

※申請の際に確認の連絡をさせていただく場合があります。 


