
保 護 者 同 意 書 
 

ご記入日：令和     年    月    日 

 
 

頸城自動車株式会社 御中 

 
 

     月    日 （  ）出発  『マルケー・グリーンツアー』 

 

■  東京ディズニーリゾート®直行便    
 

 

（代表者氏名）                

 

フリガナ 

〈参加者氏名〉                  〈 性 別 〉 男 ・ 女  

 

 〈 学 年 〉 小 ・ 中 ・ 高        年生   〈 年 齢 〉    歳  

                  が参加することに保護者として同意します。 

 

       〒      － 

〈ご 住 所〉                              

 

〈お電話番号・ご自宅〉          －        －       

 

〈緊急連絡先・参加者携帯電話番号〉       －       －       

 

〈緊急連絡先・保護者携帯電話番号〉       －       －      

 

フリガナ  

〈保護者氏名〉                         ○印     

 

〈参加者との続柄〉                            

 
 

 

 

＊グループ代表の方のお名前を
ご記入ください。 

（分からない場合、この欄は未記入でも結構です）  

頸城自動車株式会社 マルケー旅行センター 

□ エルマール店（年中無休／10:00～20:00） TEL/025-543-4120 FAX/025-543-4220 

□ 高  田  店（平日営業／10:00～17:00） TEL/025-523-4930 FAX/025-523-6426 

□ 石  橋  店（平日営業／ 8:30～18:00）  TEL/025-543-4280 FAX/025-531-1133 

 


