
スタジオclover 　参加申込書・同意書

ふりがな  

お名前 

ふりがな  

住 所 
〒

自宅 メール

携帯 所属 保育園・幼稚園・小学校  

電話番号 怪我

お名前 病気

関係 その他

チ ラ シ ・ S N S ・ 通 り が か り ・ 知 人 の 紹 介 （ 紹 介 者 名 　　　  　　　　 　）

同意書

私は上記を読み理解した上で、承諾、遵守します。

日付　西暦　　　　　　　年　　　　　月　　　　　日　

保護者 ご本人

署名 署名

10.本人、家族が暴力団等の反社会的勢力との関わりがなく、将来に渡っても関わりを持たないことを承諾します。

11. 私物の紛失や盗難などの責任は自ら負うことを承諾します。

12.主催者にて、個人が特定できないよう配慮したレッスン風景の写真をホームページ・SNS・チラシ等に掲載することを

承諾します(写真撮影する場合はレッスン前にお伝えいたします)。

＊上記の内容について、この書面でご署名いただき、参加可能となります。

＊未成年の方は保護者の方の署名も必要となります。

来店のきっかけ

スタジオclover(以下主催者)では、全ての方に気持ちよく安全にレッスンをしていただく為、レッスン前に以下のような同

意書に署名を頂いています。

7. 万一、レッスン中に負傷、疾病などが発生し、罹病した場合、後遺症が発生した場合、死亡した場合について、自ら責任

を負うことを承諾し、その原因の如何にかかわらず、主催者に対する一切の責任を問わないことを承諾します。

8. 万一、レッスン中に負傷、疾病などが発生した場合、医師および主催者が応急処置を施すことを承諾し、その応急処置の

結果に異議を唱えないことを承諾します。

9. （産後クラス、託児クラスをご利用の方） 利用中の子供の健康状態は現在良好であり、レッスンの参加・利用に何ら問

題がないことを承諾します。

私は今後主催者が運営する全てのレッスン参加について、下記内容を承諾致します。

1.インストラクター指導のもとレッスンを受講し、私個人の責任で、安全に注意を払い、自らの身体的限界を超えない範囲

でレッスンを受講いたします。

2. 私の健康状態は現在良好であり、レッスン受講に何ら問題ないことを認めます。

3.  (既にアレルギー体質の方、負傷中の方、疾病中の方、妊娠中の方、先天的あるいは後天的な理由で、身体機能の一部に

障害をお持ちの方は）主治医の承諾のもと、レッスン受講時にスタジオに申告します。

4. 前項に該当される方で、緊急の際に知っておいて欲しい応急処置がある場合は、レッスン受講前に必ずスタジオに申告し

ます。

5.主催者が行うクラスは、治療、診断を目的とした医療行為とは異なり、心身ともに健康を得る効果が「期待できるもの」

であることを理解し、アレルギー体質の治療目的や疾患・負傷・疾病などの治療目的に参加しないことを承諾します。ま

た、事前に主治医に相談するよう主催者が求めていることを認めます。

6. 万一、レッスン中に体調などに異常が生じた場合は、直ちに受講を中断し、主催者に報告することを承諾します。

性別□男□女 生年月日   西暦　  　　　年 　    月　  　日

電話番号

緊急連絡先 特記事項


