
同   意   書  
 

令和元年度 第21回岩沼市中学生海外派遣事業ドーバー市訪問団募集要項を了知した上で、

下記の事項に同意し、参加を申し込みます。 

 

記 

 

派遣団員に決定した時は、傷病等やむを得ない事情がある場合及び岩沼市の判断で派遣団員

を取り消した場合を除き、必ず参加します。 

 

１． 指導者（引率者）の指示に従い、岩沼市を代表する派遣団員としての自覚をもって良識ある行

動をします。 

 

２． 本人の故意または過失による傷病等については、本人の責任とします。 

 

３． 派遣事業の実施または中止の決定については、岩沼市の判断に委ねます。 

 

４． 不慮の事故・天災異変により生じた傷病等及び不測の事態による中止に伴う損失については、

岩沼市に損害の賠償を求めません。 

 

５． 派遣中に病気になった時には、医師の診療等を受けることについて、指導者（引率者）にすべ

てを委任します。 

 

６． 帰国後、岩沼市の国際交流事業やその他の行事、ホストファミリー等への協力要請があった場

合は、特別な事情がある場合を除き、協力します。 

 

７． 市長が、市税と給食費の納付状況を確認することを承諾します。 
 

 

令和元年   月   日 

 

岩沼市長  殿 

 

氏名（本人）                      

 

保護者氏名                    印 
 
 

(保護者の自署・押印がない場合は、申込は無効となります。) 


