
（様式 2 保護者承諾書）  整 理 番 号  

※ 

 

 

承    諾    書 

 

平成   年   月   日 

   九州大学 教育学部長 殿 

 

 

                          保護者氏名                 印 

 

下記の者を，「平成 29 年度  高校生のためのリサーチトライアル  in 九

大教育学部」募集要項に基づき，保護者として参加を承諾します。  

 

 

 

生徒の氏名 

 

ふりがな  生  年  月  日 学年 性 別 

氏 名   平成 年    月    日  男 ・ 女 

 
 

保護者の緊急連絡先 

 

ふりがな  

住 所 〒 

 

ふりがな  

緊急 

連絡先 
 

 
 

承 諾 書 記 入 上 の 注 意 
 
 ※ 緊急連絡先は，確実につながる連絡先（例えば、携帯電話等）をご記入ください。 
 ※ 取得した個人情報は，本リサーチトライアルに必要な案件以外のものには使用致しません。 
 
 
 
 


