
当日受付に提出(本人持参) 

令和５年  月  日 

 

茨城県立牛久高等学校長 殿 

 

 

               立                    中学校長 印 

 

 

部活動体験会参加同意書 
 

 

  下記の本校生徒が、県立牛久高等学校の部活動体験会に参加することに同意いたします。 

 

 

                                      (切り離さないこと)                                        

 

 

令和５年    月    日 

 

茨城県立牛久高等学校長 殿 

 

保護者氏名                        印 

 

 

部活動体験会参加承諾書 
 

 

  貴校において実施される部活動体験会に、下記の生徒が参加を希望しており、保護者として承諾いたします。 

  なお、参加に際しては中学校長の許可を得ていることを申し添えます。 

 

 

記 

 

生 徒 氏 名  

体 験 会 参 加 日 令和 ５ 年 ８ 月    日（   ） 

体験希望 部活動名  

中 学 校 名            立              中学校 

緊 急連 絡 先 氏名                    続柄              

TEL  

 

                         ※ 運動部・文化部にかかわらず、提出してください。 


