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東京都立王子総合高等学校

部活動体験参加同意書

東京都立王子総合高等学校長　殿

上記に同意したうえで、部活動体験に参加します。

（自署）

　　２．熱中症やけが等が発生した場合は、治療費等は各自で加入したスポーツ保険等で対応します。

　　３．けが等の程度によって、学校が応急手当を必要と判断した場合、手当を受けます。　

　　４．けが等の程度によって、学校が救急車の要請する場合、保護者は速やかに学校と連携をとります。

令和7年度都立王子総合高等学校　部活動体験受付票及び同意書

有（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）・　　無

令和７年　　　月　　　日（　　　）　　　時　　　分～　　　時　　　分

体験当日持参する受付票

　　１．部活動体験に参加するにあたり、事前にスポーツ保険等に加入いたします。

　　　　　　　　　　　　部

（区・市・私）立　　　　　　　　　　　　　　中学校

保護者（　　　　　－　　　　　　　－　　　　　　　）


