
様式 1 

在籍校は、承認後コピーを２部作成し、在籍校と拠点校でそれぞれ保管する。原本は保護者が保管。 

愛川町拠点校方式部活動 参加申込書・保護者同意書 

 

                                年    月    日 

 愛川町立      中学校長 殿 

    （在籍する中学校） 

                         愛川町立     中学校   年  組 

  

生徒名                 

 

保護者名                

                         （自筆署名） 

  

私は、拠点校方式による部活動の趣旨に賛同し、次の拠点校方式部活動への参加を希望します。 

  なお、参加にあたっては、「愛川町立中学校 拠点校方式部活動要項」及び当該部活動の活動概要の

内容を理解し、拠点校方式部活動に係る両校の指導・運営に同意いたします。 

 

参加を希望する部活動 愛川町立      中学校             部 

拠点校までの移動手段 

及び経路 

※自転車使用の有無を明

記してください。 

※経路については、裏面に

地図・略図等の添付をお願

いします。 

自宅から（自転車使用  有 ・ 無 ） 

在籍校から（自転車使用  有 ・ 無 ） 

経験・抱負等 

 

 

 

上記部活動への参加を認めます。 

     年    月    日 

 

愛川町立      中学校長  印 
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 地図・略図等添付欄 

自宅から拠点校 

在籍校から拠点校 

生徒名 


