
伊勢崎工業高校第２回オープンスクール参加同意書 
 

 私は、第２回オープンスクールの体験活動に、以下に同意のうえ参加します。 

 

 

（１）健康面での問題がない状態で参加します。 

（２）けが等を防止するため、体験中は必ず職員の指示に従います。 

（３）体験中に体調不良などの異変を感じたときには、速やかに職員に申し出ます。 

 

 

 

 令和   年   月   日  

 

中 学校 名                  

 

氏 名             （自署） 

 

保護者氏名             （自署） 

 

緊急連絡先                  

 

 

 

※参加する生徒の皆さんは、体験当日に適用となる傷害保険（費用は本校負担）に一

括加入します。 

 

 

※収集した個人情報は、目的達成のために利用し、法令に基づく場合または本人の同

意がある場合を除き、他に利用及び提供することはいたしません。 

 


