
新６年生用 

 

名古屋ダイヤモンドドルフィンズ U15 女子 

トライアウト参加同意書 

 

トライアウトに参加することに関して、選手及び保護者が下記をご確認ください。 

 

□ 2025 年度名古屋ダイヤモンドドルフィンズ U15 女子トライアウトの概要を確認しました。 

□ ユース活動に関して HP で活動日数や費用を確認しました。 

□ ユース活動における写真や個人情報の掲載を SNS や各メディアに使用することを承知しました。 

□ 公式試合のエントリーは、名古屋ダイヤモンドドルフィンズ U15 女子の選手を対象とした 

選抜制であることを承知しました。 

 

□ 合格後の活動について、現在所属しているチームの活動を優先することを原則とし、所属チーム

の活動に影響を及ぼさない範囲でドルフィンズの活動に参加することに同意します。 

 

現在、クラブチームに所属している選手の方へ 

 

クラブチームで活動されている方は所属チームの代表の方に、必ず同意を得てからトライアウトに

参加してください。 

下記の欄は、現在所属しているチームの代表者がご記入をお願いいたします。 

 

□ 受講者がトライアウトに参加することを承諾しました。 

 

□ 合格後の活動について、現在所属しているチームの活動を優先することを原則とし、所属チー

ムの活動に影響を及ぼさない範囲でドルフィンズの活動に参加することに同意します。 

 

 

チーム代表者氏名（直筆）：               

チーム代表者連絡先：               

年   月   日 

選手氏名：                  保護者氏名：                印   

住所：〒                          連絡先：（    ）       


