
部活動体験参加同意書 

 

 

 

下記生徒が（ 7/31 、 8/2 ）の部活動体験に参加することを承諾いたします。 

 

 

 

部活動名             部 

 

参加生徒氏名               （中学校名          ） 

 

令和  年   月   日 

保護者氏名                     

（ 緊急連絡先                    ） 

 

※ 部活動体験に参加する生徒は、当日この用紙を担当者に提出してください。 

※ 申し込み後にやむを得ず欠席する場合には、水戸農業高等学校(029-298-6266)まで連

絡をお願いします。 


