
 

 

部活動体験参加同意書 

                           令和８年   月   日 

 

 

  参加部活動名                参加日   月   日（   ）  

 

私は、上記の部活動に参加します。 

 

 

  参加者氏名                        

 

 

  保護者氏名                     ○印     

 

 

  住  所  〒                                  

   

 

  緊急時連絡先電話番号                           

 

 

 

・上の「部活動体験参加同意書」に必要事項を御記入し、参加当日、各部活動顧問へ御提

出ください。 

・活動日程や持ち物等の変更や連絡がある可能性がありますので、参加前日には、本校の

ホームページを必ず御確認ください。何か御不明なことなどがございましたら、各部

活動顧問にお問い合わせ（９：００～１６：５５の時間帯）ください。 

・活動中の傷害に対応するため、日本スポーツ振興センターに未加入の状態ですので、三

井住友海上のレクリエーション障害補償プラン（障害保険）に加入します。本校で一

括して加入するため、保険費用はかかりません。 

 

 

                       埼玉県立越谷南高等学校 

                        ＴＥＬ：０４８－９８８－５１６１ 

   

 


