
東京都立　大森高等学校　全日制　男子バレーボール顧問宛 　　申込日  令和元年　　　　月　　　　日

11月15日締切：（15時必着） 

12月 6日締切：（15時必着）　

実施日

立 中学校　第 学年

持ち物

※　締切までに郵送またはファクシミリにてお申し込みください。

※　複数名参加していただける場合は、用紙をコピーしてお使いください。

〒144-0051大田区西蒲田2-2-1
電話番号　 03-3753-3161
ファクシミリ　　 03-3754-0978

東京都立大森高等学校　全日制　男子バレーボール部顧問　茂呂

保護者の見学希望

〒　　　　－　　

11月16日・12月7日
（どちらかに○を付ける）

申込者
在籍中学校名・学年

※両日参加でも大丈夫です。

　学校使用欄
　　　　　　　受信連絡日　　　/　　　連絡者：

　電話を受けた人　本人・保護者・その他の家族・留守番電話

※　受付の登録が済み次第、担当者から電話連絡をします。郵送やファクシミリの送信後数日待っても
　　連絡がない場合は、受信ミス等で受付できていない可能性がありますので、
　　学校まで御連絡ください。

保護者氏名

（お問い合わせ先・郵送宛先）

（自署）

※　上記個人情報につきましては、保険加入・体験部活動にかかわる
　　緊急連絡以外には使用いたしません。

有　・　無

水筒、タオル、運動着、体育館シューズ

保護者電話番号

ファクシミリ：03-3754-0978

下記に必要事項を記入の上、郵送またはファクシミリにてお申し込みください。送り状は不要です。

住所

申込者氏名

令和元年度　大森高等学校　男子バレーボール部体験部活動申込用紙 

　11月16日(土）実施　１５：３０～男子バレーボール

　12月  7日(土）実施　１3：0０～男子バレーボール

ふりがな


