
令和２年 月 日
保護者の参加

有・無

電話番号

FAX

FAX　052-614-3819

ご担当の先生

中学校の連絡先

令和２年度　大同大学大同高等学校　部活動体験見学会参加申込書
締切は、毎週水曜日まででお願いします。（木、金、当日の申込は受付ません）

中　学　校　名

上記必要事項をご記入の上、中学校の先生へご提出ください。

以下の欄は、お手数ですが中学校でご記入いただき、FAX送信願います。

部活動名
（該当する部活動を〇で囲ってください）

１．硬式野球部
２．男子バレーボール部
３．男子ソフトテニス部
４．男女ハンドボール部
５．サッカー部
６．男女剣道部
７．吹奏楽部

参　加　日
氏　　　　　　　　　名


