
都立葛飾野高校                            部　宛

参加希望部活動名 部

男・女 　　月　　日（　）

上記生徒の体験部活動参加について、承諾いたします。

　 令和元年　　月　　日　　　　　保護者ご氏名

　　　

                       東京都立葛飾野高等学校

在籍中学校名生徒
　フ　　リ　　ガ　　ナ

氏名

送信先 FAX　03(3602)7922

学年 参加希望日
本人連絡先

（電話番号）

自宅
携帯
その他

体験部活動　参加申込書

　　申込期限：参加希望日の2週間前まで
 

 ﾎｰﾑﾍﾟｰｼﾞ上に記載のない部活動・日程については、
　　　　　　　　　　　 顧問に直接お問い合わせください。

 　参加の可否については顧問より直接ご連絡させていただきます
　　　　　　　　　　　　　　　　　（本校　℡03-3602-7131）

　　

性別

日中連絡の取れる
　　　緊急連絡先；


