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誓　約　書

　上記生徒について、2024年5月12日に京都先端科学大学体育館にて開催される第11回関西高等学校春季クラシック

京都府パワーリフティング協会　御中

パワーリフティング選手権大会の申し込みを致します。

　なお、上記大会の参加にあたり、主催協会並びに京都先端科学大学が設定する感染症対策を遵守すること、今大会により

生じた怪我や事故について、主催協会に対し、将来にわたって一切の訴訟や請求等を行わないことを誓約致します。
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第11回関西高等学校春季クラシックパワーリフティング選手権大会

大会申込書 兼 記録表
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