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部活動体験参加同意書 

 
部活動体験に参加するにあたり，下記事項を承諾の上，同意いたします。 

 
１  参加にあたっては，新型コロナウイルス感染症対策に協力し，また感染症のリスクについても承知し

た上で，家庭の同意の下で参加いたします。 
 

２  万が一感染症患者が確認され，濃厚接触者となった可能性がある場合には，必要な範囲で保健所に住
所・連絡先等を提供することを承諾いたします。 

 
 

令和４年 月 日 

中学校名 
 

 中学校 

住 所 
  

   
 

連絡先   
 

生徒氏名（自署）   
 

保護者氏名（自署） 印 

 
 部（同好会） 

 

 月 日（ ） 時間 ： ～ ： 場所  

 
＊本用紙は, 来校当日に校門またはグラウンド入口で, 該当する部の顧問にお渡しください。 
＊本用紙は学校で保管いたします。 
＊直前２週間の健康チェック表（検温記録・体調記録）を確認いたしますので持参してください。 
＊住所・連絡先などの個人情報につきましては，感染症患者が発見された場合に，必要な範囲で保健所等
に提供することがあります。その際は，保健所の調査にご協力ください。その他，法令で定められた場
合を除き，本人の同意を得ずに使用いたしません。 

＊感染状況により中止とする場合もございます。予めご了承ください。 


