
Studio LIBRE 御中                         年  月  日 

 

保護者同意書 

 

 

 

私               は、申込人が Studio LIBRE を利用することに 

同意します。 

 申込人が未成年者ゆえ、当該申請の結果すべてについて責任を負えない場合は、保護

者である私がその責を負うものとします。 

 

 

 

 

フリガナ 

申込人名  
（申込人） 

生年月日 
 

フリガナ 
保護者氏名  続柄 

 

保護者住所  

電話番号  緊急連絡先 
 

 

 

 

 

 

   〒215-0025  

   神奈川県川崎市麻生区五力田 2-8-3 

   ファースト・テイ 103 

   TEL 044-701-3150 


