同　意　書

日本ウェルネス高等学校　学校長　殿
日本ウェルネス高等学校学校説明会及び野球部体験入部に被保護者が参加することを同意します。
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　令和４年　　月　　日

　
　参加者名

　保護者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　印
参加日:　□令和４年８月１１日（木）
　　　　 □令和４年８月２７日（土）
※いずれかに☑をつけてください
   申込締切　８月１１日の部：８月９日（火）18：00迄
　　　     ８月２７日の部：８月２５日（木） 〃
ＦＡＸ番号：03-3938-7520
