
２ ０ ２ ３ 年 度 部 活 動 体 験 ・ 見 学 参 加 申 込

東 京 都 立 武 蔵 村 山 高 等 学 校 バ レ ー ボ ー ル 部 顧 問 吉 良 隆 宛
送 信 先

電 話 042- 560-1271 Ｆ Ａ Ｘ 042-560- 8691

立 中 学 校 お 名 前

発 信 者 電 話 Ｆ Ａ Ｘ

送 信 日 月 日 送 信 枚 数 枚

参 加 希 望 部 男 子 ・ 女 子 バ レ ー ボ ー ル 部 希 望 日 月 日

参 加 予 定 者

氏 名 性 別 学 年 連 絡 先 (電 話 ) 備 考
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通 信 欄

＜ 注 意 ＞ ２ ０ ２ ３ 年 度 は 、 感 染 症 防 止 に 注 意 を し な が ら 、 体 験 を 実 施 し ま す 。

① 質 問 等 が あ り ま し た ら 、「 通 信 欄 」 に ご 記 入 下 さ い 。

② 連 絡 先 は 、 問 題 が 発 生 し た 場 合 に の み 使 用 致 し ま す 。 必 ず 連 絡 が 取 れ る 電 話 番 号 を ご 記 入 下 さ い 。

③ お 手 数 で す が 、 用 紙 が 不 足 す る 場 合 は 、 本 用 紙 を コ ピ ー し て く だ さ い 。

④ お 申 し 込 み は 、 学 校 単 位 で も 個 人 で も 構 い ま せ ん 。


