                                                  　　　　　　          2024年７月
学校長　様
指導者　様
保護者　様　
                                                       　　　　 　　 盈進高等学校
野球部長 　　山下  育裕

                                                             監督 　　　　佐藤　康彦
高校体験クラブ及び入試説明会について
　盛夏の候、貴職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。平素より本校の教育活動に格別のご理解とご支援を賜り厚く御礼申し上げます。さて、表題の件ですが、8月20日（火）に、本年度の高校体験クラブを開催させて頂きます。
今回の体験入部は、高校野球に興味を持つ中学生に高校の施設や雰囲気に触れていただく機会となっております。なお学校外のクラブチームで活動されている生徒さんも参加して頂いてかまいません。　今回の野球部体験入部は広島県高等学校野球連盟に申請・許可を受けて実施いたします。尚、校外のチームで活動している生徒に関しては、必ずしも野球部顧問によるとりまとめをしていただく必要はありません。担任の先生などが取りついでいただいても構いませんので、各校で対応しやすいようによろしくお願いします。
記
 １，日　程      2024年8月20日（火）　
２，予　定　　　受付　9：20～10：00　説明会　10：00～10：30　体験クラブ　10：50～12：10
３，参加者　　・参加希望者は、別紙の『保護者同意書を当日持参』して野球場に集合してください。
・同意書が不足する場合はコピーしてお使い下さい。
               ・服装は中学校のユニフォーム・帽子・スパイク・グラブを持参してください。　　　　更衣場所は本校野球部員がご案内します。   
4， 参加申込　
1 本校HPから「体験クラブ」へのお申込みを完了してください。
2 さらに、別紙「盈進高等学校入試説明会・体験クラブ参加者名簿」に各中学校で参加生徒名をご記入いただき、8月16日（金）までにＦＡＸで盈進高等学校まで申し込みください。　　　　
　　　　　FAX番号：084-955-4423
 ５，活動内容
①ウォーミングアップ 　　②キャッチボール 　　③バッテイング
          ④希望ポジションでの軽いノック   ⑤投手は投球練習（20球程度）　　　　     
　　　　　　　※軟式・硬式別に②④⑤は行います。　
６，その他　8月31日（土）に高校オープンスクールが開催されます。当日も体験クラブの時間が
　　　　　　ございます。参加希望の方は、8月20日の体験クラブと同様の用紙を使用していただき、
　　　　　　同様の申込方法でお願い致します。(両日とも参加方法・申込用紙・活動内容は同じです)

　　　　　　　※申込用紙のＦＡＸは8月29日（木）までにお願い致します。
　　　　　
７，問い合わせ
           不明な点がありましたら、野球部監督の佐藤までお問い合わせ下さい。
電話　084-955-2333　（盈進高等学校）                                   
８，当日はスクールバスの運行はありません。
同　意　書
盈進高等学校長様
　　　　　　　　　　　　　　　　　                              中学校
　　　　　　　　　　　　　　　　　生徒名前　　　　　                              
  上記の生徒について、盈進高等学校における、野球部の体験入部に参加することを同意いたします。
2024　年 　　　月　　　 日
 保護者住所 〒 　　                        　　　　　　　　　　　　　　　　　          

緊急連絡先  　　                        
 保護者名                                             印
＊この同意書は、当日生徒本人が持参してください。
(アンケート記入時にいただきます。)
2024年度　　盈進高等学校
野球部体験クラブ参加者名簿（　月　日参加分）
中学校(チーム)名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
校長(代表)名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
野球部顧問（監督）名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

参加者人数　　　名
　　　　　　参加者名
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引率の先生　　　　名　　　　　　　　　　保護者の参加　　　　名
	お名前




＊この参加名簿は8/20参加の方は8/16（金）までにＦＡＸをお願い致します。
＊この参加名簿は8/31参加の方は8/29（木）までにＦＡＸをお願い致します。
（FAX　084-955-4423）
