
日本大学第三高等学校 宛 

 

令和４年度 中学生対象部活動体験 申込用紙 兼 同意書 

 

ふりがな 

氏名 
 性別  生年月日 平成    年     月     日 

ふりがな 

住所 

〒 

連絡先 

電話番号 
（     ） 中学校名          立                中学校 

令和４年     月    日 

 

貴校主催「部活動体験」の趣旨に同意し、参加申込をします。 

 

保護者氏名                            ○印  

この同意書は、日本大学第三学園が主催する部活動体験のための保険加入に使用します。 それ以外の目的では

使用しません。 

 

●参加部活動 

 

                           部 

 

●参加希望日時 

        月      日 （    ）  AM ・ PM 

（どちらかに〇を付けてください） 

 

FAX送信先： 

042-793-2134 


