（別紙1）
同 意 書
静岡県高等学校文化連盟　ならびに
学校名　　　　　　　　　　　　　
校長名　　　　　　　　　　　　　殿
　私は令和２年度芸術（芸能）鑑賞教室に参加するにあたり、芸術（芸能）鑑賞教室実施のためのガイドライン及び開催会場の感染防止対策に従い参加することに同意します。

令和２年　月　日

　　　　　　
　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　 生徒氏名　　　　　　　　       eq \o\ac(○,印)
　　　　　　　　　　　 保護者氏名　　　　　　  　　　　 eq \o\ac(○,印)
　　　　　　　　　　　　　　
