
令和  年  月  日 

花咲徳栄高等学校 

校長 田中 一夫 様 

 

部活動体験参加同意書 

 

１ 部活動名                   部   

 

２ 個人番号                       

 

３ 中学校名        市・町・村 立          中学校 

 

４ 引 率 者  なし・あり （氏名               ）  

 

部活動体験に参加することに同意いたします。 

 

生 徒 氏 名              

 

保護者氏名             印 

 

緊急連絡先              

当日の体温         ．  ℃ 


