
埼玉県立浦和西高等学校 部活動体験会 

参加申込書（同意書） 

 

埼玉県立浦和西高等学校長 様 

 

 私は、子どもが貴校の部活動見学会・体験会に参加することに同意します。 

 また、「埼玉県立浦和西高等学校 令和６年度部活動体験入部に係る確認事項」

の内容を確認し、子どもに遵守させることを約束します。 

 

参加日 令和６年     月      日 

保護者氏名  

参加者氏名  

中学校名・学年       立         中学校   年 

参加する部活動  

緊急連絡先 

ご連絡のつく方の氏名

（               ） 

携帯・自宅・勤務先（               ） 

※ この用紙を印刷して、必要事項を記入の上、当日顧問までご提出ください。 

※ 「緊急連絡先」欄には、当日連絡可能な方のお名前と電話番号をご記入ください。 

※ 運動部の体験会に参加される方は、保険料として 200 円を当日集金させていただき

ます。 

※ 顧問も細心の注意を払いますが、暑いことが予想されますので、水分補給に充分ご注

意ください。また、気分等が悪くなった場合、早めに顧問にお知らせくださるよう、生

徒さんにお伝えください。 

※ お預かりした個人情報につきましては、緊急連絡及び保険請求以外で使用すること

はございません。 


