
【様式】                                  

 令和７年  月  日 

武蔵野市立第  中学校長 殿（拠点校） 

武蔵野市立第  中学校長 殿（在籍校） 

                                            武蔵野市立第  中学校  年  組 

 

                                生 徒 氏 名     （自筆）                   

 

                               保護者氏名（自筆）                    

体 験 活 動 申 込 書・保 護 者 同 意 書 

 拠点校方式部活動への入部を希望いたします。 

 つきましては、「武蔵野市立中学校 拠点校部活動要項」の内容を理解するとともに、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。体験活動申し込みにあたっては、下

記のようにいたします。 

 

記 

 

 １ 体験を希望する部活動       中学校       部 

 

＜参加する日に〇を付けてください＞ 

７月 11日（金） ・  ７月 14日（月） ・ ７月 15日（火） 

 

 ２ 移 動 手 段     （拠点校までの移動手段をお書きください。） 

 

 

 
自転車を利用する場合（チェックを入れてください。） 

☐自転車保険に加入しています。  

☐道路交通法及び「自転車利用のきまり」 を遵守します。 

□自転車の破損について、学校に異議申し立てはいたしません。 

  

３ 経 験 等（競技の経験の有無） 〇をつけてください。 

 

有（どの程度                ） ・  無  

 

 ４ 配慮してほしいこと（健康面等で配慮が必要な事柄についてお書きください） 

 

 

 

 

 

 ６ 保護者緊急連絡先：                     

 

【提出先】 

①在籍校                  ②拠点校 

 

 

※在籍校は確認の上、コピーを学校で保管してください。 

※拠点校は、原本を学校で保管してください。 

（配慮が必要・配慮は不要）〇をつけてください。 

※アレルギーや既往歴、体調面で伝えたいことをお書きください。 

 

在籍校担任確認欄 拠点校顧問確認欄 


