
オータムスクール２０１９  

参加申し込み用紙 

ふりがな  

生年月日 年    月    日 
生徒氏名 （男・女） 

ふりがな 

 

 

自宅電話  
保護者氏名 印   

住所 

〒 

 

 

  

メール 

アドレス 

□ 申込み時のアドレスを登録する。(□にチェックを入れてください) 

その他のアドレスを登録する場合はこちらにご記入ください。 

 

※緊急連絡などの情報が流れます。確認しやすいアドレスをご登録ください。 

第 1 

緊急連絡先 

氏名 

 

続柄 

 

電話番号 

 

第 2 

緊急連絡先 

氏名 

 

続柄 

 

電話番号 

 

 

 体験日程 

体験希望の日程に〇をつけてください。 

※初日は 10時までにお越しいただき、スクールの簡単な説明を聞いていただきます。 

 

    ９/2９

（日） 

9/30

（月） 

10/1

（火） 

10/2 

(水) 

10/3 

(木) 

10/4 

(金) 

 参加 

希望日 

日中       

宿泊        



同意書 

■ 安全について 

シードームでは自らの言動による結果を自分で受けとめることを学びの１つとしています。 

基本的に自分の身は自分で守り、自分の言動に責任を持ちながら自由に活動をする場です。 

そのため、スタッフは生徒を管理したり監視したりしないことをご理解下さい。 

 

以下に、ほんの一例ですが、活動中に予測される危険と思われる場面を挙げました。 

次のような場面でどのような危険が考えられるか、そして、その時にどのように対処したらよいのかを、保護者の方と体験

入学者本人で話しあったうえで同意書にご記入下さい。 

 

＜例＞ 

・包丁、のこぎり、はさみ等、活動に必要な道具を使います。 

・車通りのある道を通って公園や買い物等に出かけることがあります。 

・スーパー・ショッピングモール等、人ごみのあるところへ出かけることがあります。 

・スケート場などスポーツをするところへ出かけることがあります。 

・校舎内にスタッフまたは生徒サポーターがいて、生徒だけで、または生徒一人だけで校舎外（敷地内）で、 

遊ぶことがあります。 

・校舎外（敷地内）にスタッフまたは生徒サポーターがいて、生徒だけで、又は生徒一人だけで 

校舎内に残ることがあります。 

 

＜保険について＞ 

 

当校では不測の事態に備え、「東京海上塾総合保険」に加入していますが、オータムスクールに参加の生徒について

はこの保険が適用されません。 

オータムスクール申し込み時に保険の申し込みをされていない方でご希望の方は、任意で別の傷害保険に加入できます

ので、info@mikawasudbury.comまでご連絡ください。※保険申し込み締め切り 9/26(木) 12:00 

 

※体験料のほかに保険料 1,240円が別途必要になります。 

※任意保険未加入で、万が一事故等が起きた場合、当方では責任を負いかねますので、ご了承ください。 

 

 

 

 

 

 

  



■スタッフが運転する車への同乗について 

シードームでは、バスや電車などの公共交通機関をできるだけ利用してほしい旨を生徒へ伝えていますが、 

必要に応じて生徒が活動時間中にスタッフの車に同乗することがあります。 

スタッフは安全運転を心がけますが、不測の事故等が起こる可能性が全くないわけではありません。 

 

万一、事故等が起きた場合、運転手に責任を追及しないことをご了承いただいたうえで、生徒の同乗の可否を以下に

〇をつけてお答えください。 

なお、同乗ができない場合は、活動に制限ができることもご理解いただき、生徒本人とよく話し合って決めてください。 

 

スタッフの車に同乗することを 

□ 許可します  ／  □ 許可しません 

 

■お子様の写真・動画をインターネット上にのせさせていただくことについて 

お子様の活動の様子の写真・動画をホームページ、ブログ、ＳＮＳ、パンフレット、チラシ等に載せさせていただくことに

ついて、ご家族で話しあって、よく検討したうえで以下に〇をつけてお答えください。 

できるだけご協力いただきたいのですが、一度掲載されたものを後で削除することは致しかねますので、よく考えてお答

えください。 

 

【 A 】 どんな写り方でも載せてよい（顔が写っていても載せてよい） 

【 B 】 顔が写らなければ載せてよい（後ろ姿でも載せてよい） 

【 C 】 その都度、本人が確認すればどんな写り方でも載せてよい（顔が写っていても載せてよい） 

【 D 】 写真・動画は載せて欲しくない 

 

                                                                        

 

上記について、生徒・保護者で話し合い、記入内容に同意しました。 

 

  年   月   日    

 

生徒氏名                        保護者氏名                  印 

※本人のサイン 

 


