
 

参 加 同 意 書 

 

 
城西大学附属城西高等学校校長殿 

硬式野球部部長殿 

 

 

以下の生徒の体験入部への参加について同意します。 

 

 

 中学校名：             中学校 

 

 

 （所属チーム：              ） 

  ※ 中学校の部活以外のチームに所属されている場合に記入してください。 

 

 

学校長名：             

 ※ 学校長名は参加者が記入してください。公印や学校長印は不要です。 

    可能であれば、参加の旨を中学校へご報告ください。 

 

 

 郵便番号：        
 

 

 住所：                            

 

 

 生徒氏名：               

 

 

 保護者氏名：             印 

 

 

 連絡先（電話）：                

 

 

 

8/11（祝）  8/26（日） ※参加日に〇を付けてください。 

 

 

 


