
令和６年 月 日

樹徳高等学校長　様

保護者氏名

中学校

フリガナ

氏　名 （　男 ・ 女　）

（西 暦）

生年月日 ２０ 年 月 日

〒 －

住　所

緊急連絡先

（電話番号） － －

【 注意事項 】

◆この同意書は、当日、参加者本人が持参して本校の各部活動指導者に提出してください。

◆参加に必要な服装・用具などは各自で準備してください。

令和６年度　オープンスクール

「部活動体験」参加同意書

　下記注意事項を了解の上、オープンスクールにおける「部活動体験」への

参加に同意します。

◆参加者は本校の部活動指導者が責任を持って指導しますが、参加生徒には、不測の事態

　に備えて傷害保険に加入していただきます。（保険料は本校が負担します。）

学校法人 明照学園

１．部活動名

２．中学校名

３．参加生徒


