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札幌静修高等学校長 宮路 真人 

 （公印省略） 

 

平成 30 年度 野球部クラブ体験について 

 

 盛夏の候、貴校におかれましては、益々ご清祥のこととお慶び申し上げます。また、平素

よりご支援・ご協力を賜り、厚く御礼申し上げます。 

 さて、今年度も本校野球部によるクラブ体験を下記の内容で行います。ご多忙中のところ

お手数ですが、本校野球部のクラブ体験を希望される方がおりましたら、別紙の「野球部ク

ラブ体験申込用紙」に必要事項をご記入いただき、開催日の３日前までにＦＡＸにてお申込

みくださいますようお願い申し上げます（参加生徒１名につき１枚。同意書への記入漏れが

ないようお願いいたします）。 

 

記 

 

１ 開催日時  ①クラブ体験会    平成 30 年８月９日（木）10：00～11：30 

        ②第１回学校見学会  平成 30 年９月 22 日（土）９：00～11：30 

        ③第２回学校見学会  平成 30 年 11 月３日（土）９：00～11：30 

 

２ 対 象 者  札幌静修高等学校の野球部クラブ体験を希望する中学生 

 

３ 場  所  札幌南シニア球団練習場（札幌市南区常盤） 

        ※本校の野球部専用バスで移動します。 

 

４ 持 参 品  体験入部参加同意書、グラブ、ランニングシューズ、シューズ（投手のみ）、

ユニフォーム（ジャージ可）、帽子、飲み物 ほか 

 

５ 備  考  ※体験入部希望者は、当日傷害保険に加入します。なお、保険料は本校が

負担します。 

        ※事前申し込みをされていない方、及び学校見学会の場合は全体説明会に

参加されていない方の体験は原則できません。 

※当日の天候、参加人数によってプログラムが変更する場合もございます。 

その場合はホームページを通じてご連絡いたします。 

 

 

●問い合わせ先 

札幌静修高等学校野球部・部長 木無真人（きなし まさと） 

TEL：011-521-0234（代表） 

 

 



札幌静修高等学校野球部 

クラブ体験申込用紙 
（参加者は必要事項を記入の上、事前に FAX にてお送りください） 

[送り先]札幌静修高等学校 FAX：011-511-9008 

参加者氏名（ふりがな）  

中学校名  

クラブチーム名 

※所属している場合 
 

ポジション             （右・左）投・（右・左）打 

身長・体重 身長         ㎝ 体重         ㎏ 

参加希望日 
○印をご記入ください 

 ①クラブ体験会 平成 30 年８月９日（木） 

 ②第１回学校見学会 平成 30 年９月 22 日（土） 

 ③第２回学校見学会 平成 30年 11 月３日（土） 
 

 

切り取って当日見学会に持参してください 

体験入部参加同意書 
札幌静修高等学校野球部のクラブ体験に参加することに同意します。 

平成 30 年  月  日 

参加者氏名                    

保護者氏名                  印 

緊急連絡先                    


