
北海道東川高等学校オープンスクール  

野球部活動体験参加同意書 

 

令和７年  月  日 

 

北海道東川高等学校長 様 

 

中学校名                     

 

生徒氏名                     

生年月日 西暦      年    月    日 
 

保護者氏名                    

 

 

上記の生徒が、下記の活動へ参加することに同意します。 

 

１ 名   称    北海道東川高等学校オープンスクール野球部活動体験 

 

２ 活動日時        令和７年９月 24日（水）15：45～18：00 

 

３ 場所      北海道東川高等学校 野球場 

 

４ 活動内容    打撃練習、守備練習 

            

５ 当日担当教員： 部長 髙橋真太郎 監督 福島義己  

 

６ その他 

 ・持ち物は、動きやすい服装、グラブ（持参できれば）、スパイク（持参できれば）を持

参してください。 

 ・活動体験当日は、1 日スポーツ保険に加入しますので、参加同意書に必ず生徒氏名と

生年月日を記入してください。 


