
参 加 承 諾 書

令和元年 月 日

高崎市立高崎経済大学附属高等学校長 様

部活動体験会に参加することを承諾します。

参加部活動名 部

中学校名

生徒氏名 （男・女）

保護者氏名 印

（保護者直筆の上、押印をお願いします。）

※ 体験会当日に受付でご提出ください。


