
B☆B キッズ保護者のみなさんへ                     令和 3 年 4 月 6 日 

                B☆B キッズ代表 丸山 和幸 

【B☆B キッズの活動に伴う承諾書のお願い】 
 

B☆B キッズは、新型コロナウイルス感染拡大防止のため、扉・窓等を開けての換気、子どもたち

一人一人の健康観察の徹底、活動内容の工夫・練習時間の制限等、生命・健康の安全を最優先としな

がら感染防止の対策を十分に講じた上で、段階的に練習をしていきます。  

つきましては、新学期からの練習に参加する際に、保護者のみなさまには改めて承諾書を書いて

いただくことにしました。新型コロナウイルス感染リスクのある中での練習です。参加・不参加は、

各ご家庭で十分にお考えください。 

下記の事項に同意し、練習参加を承諾していただける場合は、プリントアウトしていただき、承諾

書に署名捺印の上、練習参加の初日に男女マネージャーまでご提出ください。今回は、この承諾書の

提出がない場合は練習に参加できません。ご理解のほど、よろしくお願いいたします。 

なお、今後、東京都、板橋区の意向や感染状況の変化等によっては、再度活動を休止しなければ 

ならないことも考えられます。ご承知おきください。 

また、練習中・練習の行き帰りのマスク着用をはじめ、手指消毒、ソーシャルディスタンスなどの

マナーを守ってください。 
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B☆B キッズ活動参加承諾書 

 B☆B キッズ代表 丸山 和幸 殿                  令和 3 年 4 月  日 

                

下記の事項に同意し、（            ）をチーム活動に参加させます。 
メンバー氏名 

 ・参加に伴う感染リスクその他、新型コロナに関することは、すべて自己責任とします。 

 ・上記の条件に当てはまる場合は、練習参加を控えさせます。 

 

 保護者氏名（               印 ） 
 

☆緊急連絡先（               続柄：    名前：       ） 

☆子供の持病の有無      有（            ） ・   無 

☆写真や動画の取り扱いについて 

 LINE や HP にアップされた写真や試合動画などは、絶対にチーム外に転用しない・悪用しな

い事を約束します。     □ 同意する        □ 同意しない 

【新型コロナウイルス感染拡大防止のための練習参加の条件】 

◎以下の条件に当てはまる場合は、練習の参加を見合わせてください。 

・健康観察をし、発熱、せき、咽頭痛、呼吸器系の症状などの体調不良がある。 

・同居家族に感染が疑われる症状がある方がいる。 

・同居家族、又は本人が濃厚接触者となり、ＰＣＲ検査をうける場合。 

なお、ＰＣＲ検査をうける事が決まった時点で、必ず男女各マネージャーまで連絡をしてください。 


