
保 護 者 同 意 書 
年   月   日 

 

松島町野外活動センター 

 

指定管理者 ＮＰＯ法人ウイザス 殿 

 

1、私は、宿泊者の保護者として、未成年である下記の宿泊者が「松島町野外活動

センター」へ宿泊することに同意します。 

   2、私は、「松島町野外活動センター」の利用規約をよく理解した上で、宿泊者本人

に利用させます。 

   また、当施設が必要と判断した場合は、保護者に連絡される場合があることに同意

します。 

 

     宿泊日    年   月   日 ～    年   月   日 

   宿泊者氏名 

 

 

住所 

 

 

     連絡先 

 

 

   保護者氏名 

                         ㊞ 

 

     住所 

 

 

     連絡先 

 

 

     （自筆でのご署名をお願いいたします） 


