
        中学校長 様  

熊本市立千原台高等学校長 様  

 

同 意 書 

 

  今般、熊本市立千原台高等学校で行われる中学生体験入学時の下記の行事について、

私どもの子どもを参加させることに同意します。  

 

記 

 

１．行事名  熊本市立千原台高校野球部 体験入部  

 

２．期 日  令和８年７月２２日（水）１３時半～１５時半 ※約２時間程度  

 

３．場 所  熊本市立千原台高校野球部グラウンド  

        （住所：熊本市北区下硯川１－３）  

 

４．目 的  中学生体験入学（進路選択）の一環  

 

 ５．その他  ＜準備物＞  

ユニフォーム（指定なし）、帽子、グローブ、スパイク、飲料水等  

        ＜内 容＞  

         アップ ～ キャッチボール  ～ シートノック  

～ フリーバッティング  ～ ダウン など 

         

※体調面などに不安がある場合は、必ず事前にお知らせ下さい。  

 

                     令和８年   月   日  

生徒名             

                     保護者名           印 

（緊急連絡先：           ） 

 

※１ この同意書（原本）は中学校で保管をお願いします。  

※２ 同意書（コピー）を当日１部持参して下さい。  


