
（様式２） 

 

同 意 書 

 

【本  人】 

私は、県立図書館・文書館・ふるさと文学館連携事業「ライブラリーステイ －図書館に

泊まってスポーツを知ろう－」への参加にあたり、福井県立図書館からの指示、注意事項

を守ります。 

 また、本企画のマスメディアへの発表、取材において、私の氏名、年齢、住所（市町ま

で）、学校名、写真が公表されることについて了承します。 

 

２０２１年  月  日 

 

住  所                  

本人署名                  

 

 

【保護者】 

私は、県立図書館・文書館・ふるさと文学館連携事業「ライブラリーステイ －図書館に

泊まってスポーツを知ろう－」の主旨に賛同し、上記         が、本企画に参

加することおよび費用負担に同意します。 

 

２０２１年  月  日 

 

住   所                 

保護者署名              ○印    

本人との続柄                      


