
岩瀬日本大学高等学校  
校長 吉田 邦孝 殿  

同 意 書 
下記の者が，貴校の部活動体験会に参加することに同意いたします。 
なお，事故等があった場合は，保護者の責任で対応し，ご迷惑をおかけしないことを申

し添えます。  

令和８年    月    日  

在籍校（学年）                         （    年） 

生 徒 氏 名  

保 護 者 氏 名                            印 

緊 急 連 絡 先 
※事故等があった際の連絡用に使用する以外は，個人情報として適切に取り扱わせていただきます。 

（             ）－（             ）－（             ） 

連 絡 事 項 

※体験にあたり， 注意して欲しい事項があればご記入ください。  

 

体験する部活動 
(○をつけてください) 

サッカー，卓球，ライフル射撃，剣道，硬式野球，バスケットボール 

ソフトテニス，女子硬式野球，バドミントン 

所 属 ク ラ ブ 
所属クラブ名 

（                      ）・中学校部活動 

ポ ジ シ ョ ン 

※競技によってさまざまかと思いますが，現在のポジション等をご記入ください。  

 
※この同意書は，部活動体験当日持参し，顧問に提出してください。  

また，岩瀬日大高校では傷害保険に加入しています。 


