
3. 月 日

保護者 氏名

4. 場 所 〒

TEL

5. 参 加 者 （人数その他）

ご 許 可 下 さ る よ う お 願 い い た し ま す 。

記

2. 目 的

行 事

会 合

日
駒 澤 大 学 高 等 学 校

校長　井 上　誠 二　殿

第 学年 組

月

氏名

下 記 の と お り 校 外 活 動 に 加 入 さ せ た い の で

校 外 行 事 参 加 願

令和 年

1. の種類


