
別紙３ 

令和２年  月  日 

 

部活動体験承諾書 

 

 

福島県立本宮高等学校長 様 

 

中 学 校 名                    

生 徒 氏 名                    

保護者氏名                     ○印  

 

 

令和２年１１月２１日（土）に実施されます福島県立本宮高等学校部活動体験・見

学会において、                   部の部活動体験に参加する

ことを承諾いたします。 

 

緊急連絡先                    （続柄       ）   

 

 

※ 記入等上の注意 

１ 記入日、中学校名、生徒氏名、保護者氏名、緊急連絡先及び参加部活動を御記

入ください。 

２ 記入・押印のうえ、本承諾書を部活動体験・見学当日に持参し、部活動体験・

見学開始時に各部活動担当の本校教員に提出してください。 

 


