
                                   令和 6 年  月   日 
 

千葉敬愛高等学校長  様 

 
保護者氏名            印 

 
 
 

 

同   意   書 
 

 
 
貴校が実施する 学校見学会・野球部体験入部 において、下記の生徒が野球部の体験入部（実技）に 

参加することを同意します。 
 
 
 

中学校名             
 

生徒氏名 
 
 
     体験入部参加希望日（いずれかに○をつけてください。） 
 
 

            ８月１６日（金）    ８月２４日（土）      

 
                
 
 
 
  なお、この同意書を事前に本校にＦＡＸし、当日必ずご持参ください。 
 
 
   千葉敬愛高等学校 ＦＡＸ番号 ０４３－４２３－５８６６ 
   
            電話番号  ０４３－４２２－０１３１ 


