
 

 佐賀学園高等学校長 様 

 

野球部の体験活動参加承諾書 

 

 

           学 校 名                

           （またはクラブ名） 

           生徒氏名                

           連 絡 先                

 

 

 貴校オープンスクール（野球部体験活動）に参加することを、承諾いたします。 

 なお、活動に際しての負傷及びその他一切のことは保護者が責任を負います。 

 

 

               令和６年   月   日 

 

               保護者氏名             印 

 

 

 

  ※ この承諾書は、当日の朝に受付で提出してください。 


