
川内高校 部活動体験確認書 

 

※練習参加時に必ずご提出ください 

 

 

１ 生徒氏名  （                ）ふりがなもつけてください 

 

２ 保護者氏名（                ） 

 

３ 保護者連絡先（       －       －        ） 

 

４ 中学校名（             ）中学校 

 

５ クラブ名 （             ） 

 

※下記に同意頂けない場合は練習の見学のみとさせて頂きます。あらかじめご了承ください。 

 

 

 

 

 

 

 

同 意 書 

生徒氏名（               ） 

 

鹿児島県立川内高等学校の部活動体験に参加させてください。 

 

※この部活動体験における本人の不注意による怪我等については、保護者の責任で 

あることに同意します。 

令和７年  月  日 

保護者氏名（                  印 ） 

 

 

 


