
（別紙３） 

日野高等学校 サッカー部体験入部 同意書 

 

 

滋賀県立日野高等学校長 様 

 

 

私は日野高等学校サッカー部の体験に参加することを同意いたします。 

 

 

令和５年   月   日 

 

 

中学校名                        

 

ﾌﾘｶﾞﾅ                          どちらかに○ 

生 徒 名                        性別 男 女 

 

生年月日  平成   年   月   日   年齢    才 

 

ﾌﾘｶﾞﾅ 

住  所                              

 

保護者名                      印 

（自署により印を省略することができます） 

 

       緊急連絡電話番号                          

 

日  時  令和５年９月３０日（土） 

【午前の部参加者】１１：２０～１２：４０ 

【午後の部参加者】１５：２０～１６：４０ 

内  容  体ほぐし パス＆コントロール シュート 

持 参 物  運動のできる服装、運動靴（あれば、サッカーソックス、スパイク） 

飲み物 

集合場所  日野高等学校  グラウンド 

 

※この同意書に保険料５００円を添えて９月１９日(火)までに日野高校事務室にご持参ください。事

務室の受付は平日午前８時３０分～午後５時です。 

※保険料はおつりがいらないようにご準備ください。 

※欠席された場合や天候不良等で実技ができない場合でも保険料は返金できません。 

※同意書にご記入いただいた個人情報については、今回の体験入部においてのみ使用し、使用後は適

切に消去いたします。 


