
〔中体連様式 04〕 

 

引率承認願い 
 

 

 

 

学校長 

 

          様 

 

 

東京都水泳協会・東京都中学校体育連盟が共催する「東京都特別水泳大会」へ以下の選手が出場するにあた

り、氏名          （選手との関係：      ）が、代表引率者として、その引率にあたるこ

とを承認願います。 

 引率中は、学校および東京都中学校体育連盟および東京都水泳協会のきまりを守り、選手の安全健康管理に

十分留意して、大会運営に支障をきたすことのないよう選手を指導します。引率中および会場内における事故

等の責任の一切を引率者が負います。  

 

 

令和  年   月   日 

 

学校名                

 

学 年      年 

 

生徒氏名               

 

保護者氏名            印 

                   

 

 

 

 

 

 

   ※ 参加選手全員分、所属校の学校長に提出 


