
とちぎ未来アスリートプロジェクト 確約書 

 

栃木県競技力向上対策本部 

本部長 北村 一郎 様  

 

 わたしは、「エクセレントキッズ・ジュニア」として本事業に参加することを

確約します。なお、以下の事項に該当する場合は、「エクセレントキッズ・ジュ

ニア」の認定の取消しがあることについて同意します。 

 

１ 学業をおろそかにしたり、講師の指導や指示に素直に従わなかったりする

など、児童・生徒としてふさわしくない行為や問題行動等があったとき。 

２ すべてのプログラムのうち、半分の出席に満たないとき。ただし、病気、

けが等による長期治療等やむを得ない事情がある場合を除く。 

３ 本事業のプログラムへの無断欠席や事務局との連絡が取れないことが常

態化したとき。 

４ 心身の故障、県外への住所変更等により、本事業のプログラムに参加でき

なくなったとき。 

 

 

令和 ６年  月  日 

学校名（           小学校） 年  氏名                    

                   保護者氏名           


