同意書
私は、令和元年度遊佐町自然体験型留学支援制度における遊佐高校・遊佐町見学体験プログラムに下記参加者を保護者が同伴することなく参加させることに同意します。

令和元年　　　月　　　日

保護者住所

保護者氏名（必ず保護者本人により自筆し押印のこと）

　　　　　　　　　　　　　　　　㊞
　　　　　　　　　参加生徒氏名
遊佐町長　　時　田　博　機　　殿

