
【様式２】 

 

 令和７年（2025年）  月  日 

 

         学校長 殿 

 

（在籍中学校・義務教育学校名） 

                                                    学校  年  組 

 

                                     生 徒 氏 名                        

 

                                     保護者氏名                 印 

 

参 加 申 込 書・保 護 者 同 意 書 

 

 拠点校方式による部活動への参加について、希望いたします。 

 つきましては、「八王子市立中・義務教育学校 拠点校部活動要項」の内容を理解し、拠点校

部活動の趣旨等に賛同をし、指導・運営に同意いたします。参加にあたっては、下記のようにい

たします。 

 

                                       記 

 

 参加希望部       中学校（義務教育学校）      部  

 

 移 動 手 段     （拠点校までの移動手段をお書きください。） 

 

 

 

 

 

 経   験（競技の経験の有無、部活動参加にあたっての抱負をお書きください。） 

 

 

 

 

  

 そ の 他     （配慮してほしいことをお書きください。） 

 

 

 

 

  

 ※緊急連絡先 

 名前 （続き柄） 電話番号 

①   

②   

 

   


