保護者の同伴しないキャンプ場使用に係わる同意書（高校生等）

[bookmark: _GoBack]鹿児島市観光農業公園長　殿

私は、保護者として、
（子の氏名）　　　　　　　　　　　（在籍する学校名・学年）　　　　　　　　　　　　が、
鹿児島市観光農業公園キャンプ場を使用することに同意します。なお、使用にあたっては、下記の事項を遵守することを誓約します。

（１）使用期間　　令和　　年　　月　　日（　）　　　　時　　　分
～令和　　年　　月　　日（　）　　　　時　　　分
（２）使用形態　日帰り・宿泊　※いずれかに〇をしてください。
（３）複数の人数で使用する場合
①使用人数　　　　　　名
②使用施設　　バンガロー名　　　　　　　　　　フリーテントサイト番号　　　　　　　　　　　　
常設テントサイト番号　　　　　　

記

１．キャンプ場使用について、在籍する学校の手続き等の規定を遵守します。
２．キャンプ場の使用規定を遵守し、トラブル等があった場合は保護者で責任を持って対処します。

以上

令和　　年　　月　　日

住　所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
保護者氏名（署名）　　　　　　　　　　　　　　　　　
連絡先（携帯電話等）　　　　　　　　　　　　　　　　
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