
＊体験か見学に○を記入 

ＦＡＸ番号 ０３－３６８２－２１６４ 

申込日時  令和 ５ 年  月  日 

都立城東高等学校 部活動体験・見学 参加申込書 

 

ふりがな 

参加者氏名 

 

 

現在在籍部活動 
 

 

中学校名（区町村名から記入） 
 

 

自宅電話番号 
 

 

緊急連絡先 
 

 

 

体験にあたり連絡しておきたいこと等 

 

 

 

 

参加同意書 

都立城東高等学校長殿 

下記の注意事項を了承した上で、城東高等学校の部活動体験への参加に同意します。 

 

参加生徒氏名             

 

保護者氏名            ㊞ 

《注意事項》 

・体験中は本校指導者の指示に従ってください。 

・体験活動は万全を期して事故の無いように実施しますが、万が一怪我をした場合には本校では応急処置しかできません。 

・事故や怪我に対する責任を負いかねます。個人でスポーツ傷害保険等への加入を行った上で参加してください。 

参加部活 （            ）部   体験・見学 希望 

 

体験希望日程 

令和  年  月  日(  ) 

令和  年  月  日(  ) 

令和  年  月  日(  ) 


