
 同意書  

 

2024年  月  日  

 

水戸啓明高等学校  

 

校 長  田 中 睦 啓 殿  

 

 

 私は，貴校学校見学会の部活動（      部）体験学習への参加に 
同意致します。  

 

 

 

        中学校  

 

生徒氏名            

 

保護者氏名          印  

  

※この同意書は，学校見学会当日提出していただきます。 

※万が一のケガの場合，応急手当は行ないますが，それ以外は個人での対応となります。ご了承願います。 


