
　生　徒　氏　名

　生　年　月　日 西暦 年 月 日

  保　護　者　氏　名

　保護者連絡先（携帯電話）

〒

立 中学校

　　　※校印・校長印は必要ございません

　所属チーム名　（中学校以外の所属チームがあればご記入ください）

　ポジション（複数可、主に守るポジションを一番左にお書きください）

　紹　介　者(いらっしゃればご記入ください)

年　　　月　　　日

　在 籍 中 学 校　

中 学 校 長 名

以下の生徒について東京実業高等学校野球部の体験入部に参加することを同意します。

フ　　リ　　ガ　　ナ

東京実業高等学校学校長

参　加　同　意　書

  住　　　　 　所


	同意書

