同意書
　私は学校開放事業の運営に当たり、緊急時の連絡先として、学校開放管理人、学校開放主事及び副主事に次の（個人）情報を提供することに同意します。

　連絡代表者1　　
	氏　　　　名
	電話番号

	
	


　　
令和　　年　　月　　日

団体名　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　住　所
氏　名　　　　　　　　　　　　 eq \o\ac(○,印)　
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　連絡代表者2　　

	氏　　　　名
	電話番号
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団体名　　　　　　　　　　　　　　　　　　
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