
参加申込書兼健康チェックシート 

 

埼玉県立深谷高等学校長 宛 

 

下記のとおり、深谷高校体験部活動に参加します。 

 

参加日 令和 ３年    月    日   曜日 

生徒氏名 

ふりがな 

 

保護者氏名 

ふりがな 

 

中学校名 市立         中学校 ３年 

参加部活動 男子バスケットボール部 

緊急連絡先 
（携帯・自宅・勤務先） 

上記連絡先の方の氏名 

当日の体温        度 

健康状態 問題がない場合はチェックしてください。 → □ 

 

【持ち物】・運動できる服装  ・体育館履き  ・水分 

 

＊この用紙を印刷し、必要事項を記入したうえで、参加当日に顧問までご提出ください。 

＊体験時の怪我等は学校で対応できるかぎりの応急手当はさせていただきますが、状況

によっては緊急連絡先に連絡いたしますので必ずご記入ください。 

＊当日は、ご家庭で検温していただき、体調不良等がある場合は参加をご遠慮下さい。 

＊感染症対策のためマスクの着用・手指の消毒にご協力ください。 

＊その他お問い合わせは、顧問・柴﨑（しばさき）までお願いします。 

      埼玉県立深谷高等学校 ０４８－５７２－１２１５ 


