
【 ＦＡＸ番号 ０１６４‐２４‐３２３０ 】（担当 菅原） 

令和 5年度入学生対象野球部オープンキャンパス・部活動体験参加承諾書 

 

クラーク記念国際高等学校 

校長 吉 田 洋 一 様 

 

学校名          中学校 参加生徒名                     

上記の生徒が、8月 28 日（日）9：00～12：00 のクラーク記念国際高等学

校オープンキャンパス部活動体験に参加することを承認します。 

令和 4 年   月   日                

 保護者氏名                  印 

中学校担任者名                印 

※進路担当者可   

             

フリガナ  フリガナ  

氏 名  保護者名  

住 所 

 TEL  

 携帯  

チーム名  ポジション  打 順  

投 打   投       打 身 長 cm 体 重 ㎏ 

※こちらから連絡を取る場合にのみ、使用させて頂きますので必ず全てにご記入願います。 

※申し込みの締め切りは、8 月 24 日（水）までといたします。 

※申し込み人数により、参加を締め切らせて頂く場合がありますので、ご承知ください。 

※１日目は、オンラインでの説明会になります。２日目は部活動体験もありますので、運動できる服装

で参加願います。 


