
   年   月   日 

同  意  書 

 

池田市・池田市教育委員会 様 

 

保  

 

護     

 

者 

   

 

住 所 

〒      TEL   （    ） 

 

氏 名 
                印 

（登録申請者との続柄          ） 

 

私は、下記の者が池田市スポーツ施設情報システム利用に関する規則に基づく利用登録を申請する事に

ついて、未成年であるため保護者として関係規則を遵守の上、利用登録することに同意いたします。 

 

 記 

 

登

録

申

請

者 

住       所 

〒       TEL    （      ） 

□保護者と同じ 

氏       名 
 

 
性 別 男・女 

生年月日及び学年 西暦    年   月   日          年生 

勤務先又は在学先 
TEL    （      ） 

 

 

 

指定口座引落承諾書 

   上記の登録申請者が私の下記指定口座より使用料等を引き落とすことについて承諾いたします。 

指定金融機関名             銀行         支店 届出印  

口 座 番 号 
 

口 座 種 別 普 通 ・ 当 座 

 口 座 名 義 人 
 

※登録申請者本人に指定口座がなく保護者の口座から使用料等を引き落とす場合必要となります。 

 


