
＜ＦＡＸ申込書＞ 

都立八王子東高校 部活動見学会 担当宛 

ＦＡＸ番号 ０４２－６４２－２６４１ 

 

申込日  月    日（   ） 

見学希望部活             部 

見学希望日      月    日（   ） 

見学者氏名 
フリガナ（                 ） 

氏 名 

中学校名・学年 立       中学校   年 

保護者氏名  

申込確認の連絡先 
※顧問から確認の連絡をさせていただきます。「携帯」でも可。 

 

 

当日の緊急連絡先 
※当日確実に連絡が取れる番号でお願いします。「同上」でも可。 

 

 

連絡事項 

※顧問と相談したいこと等、ありましたら、お書きください。 

 

 

 

 

 

（注意事項） 

・申し込みは、見学希望日 3日前の 15時に〆切 とさせていただきます。 

・申込確認後、顧問から確認の電話連絡をさせていただきます。その時に、当日の流れなど

をご確認ください。 

・集合は、活動時間の 10分前、指定された集合場所になります。都合による時間の調整等、

個別に応じてもらっても構いません（確認連絡時にご相談ください）。 

・当日、発熱・腹痛・下痢等などの体調不良の場合は、参加を見送ってください。 

・見学会実施後、新型コロナウイルスに感染したことが判明した場合には、連絡先を保健所  

に提供することがあります。ご了承ください。 


