
FAX番号 03-3862-4995 

                                       申込日時   年  月  日 

 

都立蔵前工業高等学校 部活動見学・体験参加申込書 

 

部活動名 （             ）部   体験・見学  どちらかに〇 

参加希望日  令和    年    月    日（      ） 

 

ふりがな 

参加生徒名 

 

保護者氏名  

中学校名            立          中学校 

自宅電話番号  

緊急連絡先（携帯電話番号）  

特に伝えたいこと  

 

※部活動の見学・体験を希望される方は、希望される部活動の顧問と連絡を取ってい

ただき、この用紙を FAX でお送りください。事前の申し込みのない見学・体験はお

断りしております。 

 

※現在、部活動体験ができるのはバレーボール部です。諸事情で見学ができない部

もございますのでご了承ください。 

 

※当日は、保険代１００円とホームページ上にある「健康観察票」を印刷し、記入の上、

ご持参ください。入校の際は、必ずマスクを着用ください。なお、教室等の立ち入り

はできません。 

 

 

 


