
コートダジュール日本語補習授業校

運営委員長 殿

<<Lu et approuvé>>

le

le nom de parant:

保護者名（アルファベットで記入してください）

le nom de enfant:

生徒名（アルファベットで記入してください）

私は、私の子供が補習校開校中、登校時から下校時に至るまで、補習校校内における事故・障害などが生じた

場合、それに対して補習校に一切の責任を問わないことをここに同意します。

もし、授業中私の不在時に、私の子供が事故、病気などで病院への輸送などの処理及び必要な手当てや手術を

行う事が生じた場合、それに対して、承認いたします。

Je soussigné, mère ou père donne l'autorisation d'hospitaliser ou de pratiquer les soins ou

interventions nécessaire à mon enfant en cas d'urgence.

私は、コートダジュール日本語補習授業校での校内活動や各種イベント時に撮影された私の子供の写真や動画

をさくら便り（校内通信）、ホームページ、ブログ、Facebook、You Tube等の外部向けメディアに掲載する

ことに

□　同意します　　　　　　□　同意しません

同　意　書

«SACLA»　コートダジュール日本語補習授業校
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