
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 
 

茨城トヨペットバスケットボールスクール 参加承諾書兼参加申込書 
 

茨城トヨペット株式会社 殿 
 

私は、保護者（代表者）として、茨城トヨペットバスケットボールスクールに参加することを承諾します。  

（お申込されたお子様全員の保護者の方が承諾いただいたこととします。） 
  

   

 

 

 

 

 

 

 
    【スクール参加希望者】※茨城県内在住の小学生が対象です 

団体名（所属している場合は、クラブ・団体名を記入してください） 
 
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

        
 

 

 

 

 

 
 

●イベント運営上、完全予約制となっております。 

●生年月日はイベント参加者全員に対し、茨城トヨペット負担にて傷害保険（レクレーション保険）に加入するために必要な項目です。 

●より多くの方が参加できるよう、団体でお申込の場合は 1 グループ 5 名を上限とさせていただきます。 

●保護者様（代表者様）はイベント実施中、ご観覧いただきます。（原則、参加されるお子様全員の保護者の方にご来場いただきます） 

●同団体でお申込いただいても、バスケット経験年数や学年によってグループ（スクール内容）が異なる場合がございます。 

なお、グループ分けはスクール当日に決定いたします。 

●参加申込をされた方は、申込書記載事項をすべてご確認いただき、承諾いただけたこととさせていただきます。 
 

■原則、申込者多数の場合は抽選とさせていただきます。 

当選・落選発表は 5月中旬頃、郵送にてお知らせいたします。 
 

◆お申込みいただいた個人情報につきましては、イベント運営にあたり後援の茨城ロボッツと一部共有させていただきます。弊社、茨城ロボッツ各々 

が定める個人情報保護方針に基づき、参加者の個人情報を取扱います。個人情報保護方針については各社のホームページをご確認ください。 

◆情報をもとにイベント案内等をさせていただく場合がございます。◆イベント中、運営スタッフが撮影した写真は弊社及び茨城ロボッツのホームペー 

ジや SNS、制作配布する告知物に掲載させていただく場合がございます。予めご了承ください。◆会場までの交通費、駐車場代、イベント中の飲食 

費用等は参加者様負担となります。イベント中の怪我等が発生した場合、会場にて応急処置をさせていただきますが、その後の処置につきましては 

参加者様の責任においてお願いいたします。◆参加者様同士のトラブルにつきましては責任を負いかねます。◆屋内のため、原則中止はございま 

せんが、荒天時は中止する場合がございます。その際は弊社ホームページにてお知らせいたします。◆貴重品及び手荷物等は各自の責任におい 

て管理いただきますようお願いいたします。 

 

 

 

 
【茨城トヨペット使用欄】 

   

 

保
護
者(

代
表
者) 

ご住所 

〒     ー 

お名前 

ふりがな 

携帯電話番号   

1 
ふりがな 学年 

小学   年生 

生年月日 

     年    月    日 (   歳) 

バスケット経験 

＿＿年 ・ なし  

2 
ふりがな 学年 

小学   年生 

生年月日 

     年    月    日 (   歳) 

バスケット経験 

＿＿年 ・ なし  

3 

ふりがな 学年 

小学   年生 

生年月日 

     年    月    日 (   歳) 

バスケット経験 

＿＿年 ・ なし  

4 
ふりがな 学年 

小学   年生 

生年月日 

     年    月    日 (   歳) 

バスケット経験 

＿＿年 ・ なし  

5 
ふりがな 学年 

小学   年生 

生年月日 

     年    月    日 (   歳) 

バスケット経験 

＿＿年 ・ なし  

申込日     年    月    日 

所属 申込受付スタッフ 受付日 

／ 

本社使用欄 

 

 

今後、新型車やイベント情報等のご案内の送付を希望されない場合は、お手数ですが下記欄の□にチェックしてください。 

新型車やイベント情報等のご案内を希望しない □ 

 

＊団体でお申込の場合、１グループ 5 名を上限とさせていただきます。 

＊保護者様代表１名様にご記入いただき、ご連絡事項は代表者様宛にさせていただきます。 

HP 


