
学校名 茨城県立水戸工業高等学校

校長名 　　　　　　　久松　政信　殿

令和６年　　 月　  　　日

生 徒 氏 名

保護者氏名 印　

体験部活動名
(いずれかに○)

硬式野球　　　　　　　陸上競技

中学校名 　　　　　　　　　　　　　　中学校

自宅電話番号

緊急連絡先

部活動体験参加承諾書

　令和６年１０月６日(日)に貴校にて実施される部活動体験に
下記生徒が参加することに承諾いたします。

※ 部活動体験に参加する生徒は、当日、担当者に提出してください。
　 提出がない場合は見学のみとなります。

※ 参加者については本校で保険に加入いたしますので、部活動体験を
　 希望する生徒は事前の申込が必要です。

※ 申し込み後にやむを得ず欠席する場合は、部活動の案内のQRコードより、
　グーグルフォームを利用するか、電話にてご連絡ください。
　　（ 平日の17時以降および土・日曜日のお電話は繋がりません。）


