
令和3年度 東京都立墨田川高等学校 

TRY&CHALLENGE 申込・参加同意書（吹奏楽部用） 
 

今年度の吹奏楽部の見学会についてご案内します。今年度は新型コロナウイルス感染拡大防止のため見学のみ

とし、10月 30日（土）、11月 3日（水）の二日間、人数を制限した上での実施といたします。対象は今年度

本校の受検を希望されている中学三年生とし、大変申し訳ございませんが、各中学校から2名までの申し込みと

いたします。申し込みの期限は10月18日（月）です。定員に達し次第、申し込みの受付は終了いたします。 

参加を希望される方は在籍の中学校の担当の先生に確認をしてください。各中学校のご担当者様には大変お手

数をおかけいたしますが、各中学校で申し込まれる方 2 名を決定した上、この用紙に一括してご記入ください。

その際、必ず中学校の FAX 番号もご記入をお願いいたします。中学校の FAX 番号が未記入の場合はご返信で

きかねますので、予めご了承ください。また、申し込みは個人ではなく、各中学校から一括して行ってください

ますよう、お願い申し上げます。 

申し込みをいただいた中学校には、この用紙で参加の可否をご返送いたします。各中学校のご担当者様には大

変お手数をおかけいたしまして恐縮ですが、申し込み結果が届きましたら、各中学校のご担当者様から、申し込

みをされた生徒の方にご連絡いただきますよう、よろしくお願い申し上げます。 

 

中 学 校 名           区立                     中学校 

中学校の FAX番号  担 当 者 名  

 

生 徒 氏 名 性別 緊 急 連 絡 先 （保 護 者） 

   

   

＊緊急連絡先は日中でも確実に連絡の取れる連絡先をご記入ください。 

 

参 加 希 望 日 希望する日に〇 お  申  し  込  み  結  果 

10月 30日（土） 

14:00～15:00 

 ご見学いただけます   □ 

ご見学いただけません  □ 

11月 3日（水） 

10:00～11:00 

 ご見学いただけます   □ 

ご見学いただけません  □ 

＊ 申し込み結果の欄はこちらで記入いたしますので、申し込みの際ご記入なさらないようお願いします。 

＊ 大変お手数ですが、申し込み結果を各中学校のご担当者様から該当の生徒へご連絡ください。 

＊ 先着順のため、申し込みをいただいてもご見学していただけない場合がございます。その場合にもこの用紙

を用いてご連絡差し上げます。そのため、中学校の FAX 番号を必ずご記入ください。ご記入のない場合は

申し込みをお受けすることができません。 

 

令和３年度東京都立墨田川高等学校TRY&CHALLENGE吹奏楽部見学会に参加することを同意します。 

参加者氏名（             ） 保護者氏名（             ） 

参加者氏名（             ） 保護者氏名（             ） 

＊ 当日は必ず検温をしていただき、体温が 37.0℃以上ある場合は、参加をお控えください。また、マスクを

ご着用の上、ご来校くださいますようお願いいたします。 

お問い合わせ TEL ０３－３６１１－２１２５ 

FAX ０３－３６１２－６１２３ 東京都立墨田川高等学校吹奏楽部 


