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　生徒名
	フリガナ
	
	生年月日

	
	氏　　名
	

	　　　年　　月　　日
（　　　　　歳）

	
	
現　住　所
	〒　　　－
　　　　　　　


	
	連絡先
	（　　　　　）

	
	学校名
	（　　　　　　　）立　（　　　　　　　　）高等学校




	



保護者の同意
	
＊未成年者（18歳未満）の参加に関する同意

　上記　　　　　　　　　　　　　　　の、ザ・テラスホテルズ ラティーダ琉球のトライアウト参加に関し、保護者として同意します。

　日時　2026年2月（　　　　　）日　15:00～18:30（受付　14:30～14:50）
　場所　21世紀の森体育館（沖縄県名護市大南2丁目1-1）


　保護者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　印　（続柄）　　　　　
　連絡先　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　




以上
