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６．派遣期間中に傷病等になった場合は、医師の診断を受ける等、派遣引率者にすべて
の権限を委任します。

７．引率指導員の指示に従い、糸魚川市の代表としての自覚を持って、責任ある行動を
します。

８．帰国後、糸魚川市のジオパーク事業や探究学習事業をはじめ、その他の行事等への
協力要請があった場合は、特別な事情がある場合を除き、協力します。

９．予告なく事業に関連する写真や動画等が市広報やＳＮＳ、メディア等に掲載される
場合があることを承諾します。

承諾書兼保護者同意書

１．選考の結果、派遣決定した時は、傷病や部活動等のやむを得ない場合を除き、必ず
参加します。

２．個人的な事由等により参加をキャンセルした場合は、主催者の請求する渡航費用を
支払います。

３．本人の故意または過失による傷病及び損害等については、本人の負担とします。

４．出発前の健康状態が良好でない等、海外派遣が難しいと糸魚川市教育委員会が判断
した場合は、その判断に従います。

５．不慮の事故や天災異変等により生じた傷病及び不測の事態による中止に伴う損失に
ついては、糸魚川市及び糸魚川市教育委員会に損害の賠償を求めません。

（保　護　者） 署名

（参加希望者） 署名

　令和８年度糸魚川市高校生海外派遣事業への参加希望者である私は、申込みにあた
り、上記事項について承諾します。

　上記の者が、令和８年度糸魚川市高校生海外派遣事業に参加することを承諾すると
ともに、保護者の責任を以て承諾事項を遵守させます。


