
 

 

 

 

 

 

 

 

 

◎参加生徒基本情報 

生徒 氏名
フリガナ

            年齢（   歳 ） 学校名            学校 

保護者の電話番号（緊急連絡先） 

保護者 同意確認欄  参加生徒本人に体調の異常がないため、部活動体験会に参加させます。 
 

保護者氏名                     （自筆） 

※お手数ですが本参加承諾書をプリントアウト・記入し、体験会当日に部活動担当者に提出してください。 

【対象者：部活動体験会参加生徒】 

本参加承諾書は、茨城県立下館第一高等学校部活動体験会への参加について保護者が承諾して
いることを確認するためのものです。 
 本参加承諾書に記入いただいた個人情報については、本校が適切に取り扱い、必要な連絡のた
めにのみ利用します。また、個人情報保護法等の法令において認められる場合を除き、本人の同
意を得ずに第三者に提供いたしません。 
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