
令和５年 １０月 ６日  

     中学校長 殿  

野球部 代表・監督 殿  

狛江高等学校野球部顧問  

                                                           

狛江高校野球部『部活動体験及び説明会』実施のご案内  

 

 

 晩秋の候、ますますご清栄のこととお喜び申し上げます。平素は本校および野球部にひとかた

ならぬご厚情を賜り厚く御礼申し上げます。  

 さて、中学３年生にとってはそろそろ進路を選択する大事な時期となりましたが、準備の方は

進んでいるでしょうか。本校野球部では、学業も部活動も両方頑張りたいと思っている中学生を

対象に、進路選択の参考としていただくため、部活動体験（実技参加あり）及び説明会を下記の

要領で実施いたします。部活動体験（実技参加あり）は中学３年生のみを対象としていますが、

部活動の見学及び説明会の参加は、中学１、２年生の参加もできます。安全管理の都合上、今回

も実技参加者は定員を設けさせて頂きます。定員達したら申し込みを締め切らせて頂きますので

ご了承下さい。  

最後に本校野球部に興味関心のある中学生のご参加を是非ともお勧め頂きますようお願い申し

上げます。  

 

記  

 

１ 日  時  令和５年１１月４日(土) ８：３０集合  

部活動体験及び説明会 ８：４５～１２：００（予定）  

雨天の場合は、11 月 18 日(土)に延期します。 

その場合は、野球部のインスタもしくは Twitter で当日の朝７時までに連絡い

たします。 

 

２ 内  容  実技体験 硬式球使用 

ウォーミングアップ、キャッチボール、ノック、バッティングなど  

顧問による部活動説明会  

現役生との交流会及び施設案内  

現役生保護者との座談会  

 

３ 場  所  東京都立狛江高等学校  

〒201-0013  東京都狛江市元和泉３－９－１  

小田急線 和泉多摩川駅 徒歩３分  

 

４ 持 ち 物  ＜実技参加者＞  

運動着（ユニフォーム等）運動靴（スパイク可）・グローブ（軟式用でも可）・

飲み物（水筒等）・参加同意書（様式任意、この案内の最後のページにサンプル

があります・当日に記入することも可能です。） 

スリッパ、マスク、筆記用具  



 

＜部活動見学者＞  

スリッパ、マスク、筆記用具  

 

５ 申し込み  下の QR コードから申込フォームに必要事項を入力してください。 

        送信ができれば受付完了となります。 

お申込み完了のメールは送信していません。 

締め切り：11 月 1 日(水) 

        （今回、実技参加は安全管理上、２０名程度で締め切らせて頂きます。） 

 

６ そ の 他  可能な限り、保護者又は顧問の先生の引率をお願いします。  

（強制ではありません）  

予めジャージ・ユニホーム等に着替えてご来校下さい。  

（更衣室を用意できません）  

怪我の無いよう指導しますが、スポーツ保険等への加入は各自でお願いします。 

本活動は部活動体験会及び説明会であり、セレクションでもなく、特別推薦とも

一切関係がありませんので誤解のないようご留意下さい。  

        不明な点は、下記まで直接お問い合わせ下さい。  

また当日体調不良な場合は、参加をご遠慮してください。 

 

11/４申込 QR コード       見学（実技参加なし）申込 QR コード  

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

連絡先 東京都立狛江高等学校  
〒201-0013  東京都狛江市元和泉３－９－１  

 

   電話番号 ０３－３４８９－２２４１  

  ＦＡＸ番号 ０３－３４８９－９３１２  

  担当：野球部顧問  西村昌弘  

 

 

 

 

 

  



 

 

 

 

 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

 
 

 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 
 
 

 ＊ 実技に参加するためには、参加同意書が必要です。 
 

 

 参加同意書  

 

 東京都立狛江高等学校長 殿  

 東京都立狛江高等学校硬式野球部 殿  

 

 

   狛江高等学校硬式野球部体験入部において、被保護者が実技に参加する  

  ことを同意致します。 

 

 

  令和 ５ 年    月   日  

 

     中 学 校 名：       立         中学校  

 

      （所属チーム名：                ）  

 

     生 徒 氏 名：              

 

     保護者氏名：              

 

         緊急連絡先：                    


