
令和２年９月 

 

各位 

 

札幌静修高等学校 

野球部顧問 木無 真人 

 

野球部体験会について 

 

初秋の候、貴校におかれましてはますますご健勝のこととお慶び申し上げます。また、平素は格別のご高配

を賜り、厚くお礼申し上げます。 

さて、８月に実施致しましたクラブ体験会は、クラブの雰囲気や練習環境を実際に体感していただき、多く

の中学生に進路選択の一つに考えていただくことが出来ました。今後新型コロナウイルスの感染状況等を鑑み

ながら９月から行われます本校の入試イベント内で野球部の体験会を開催致します。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、貴校生徒へご案内いただければ幸いです。 

 

記 

 

１．実施日：①９月 19日（土）第 1回学校見学会（9:00～全体説明） 

      ②10月 10日（土）学校説明会＆クラブ体験会（9:00～全体説明） 

 

２．時間：①12:00～14:00 ②11:00～13:00 

野球部専用バスで学校から球場へ移動を希望する生徒・引率者 

→①11:00 ②10:00に静修高校からバスが出発します。生徒玄関付近に集合してください。 

自家用車等で現地集合する生徒・引率者 

→①11:45 ②10:45までに札幌南シニアグラウンドに集合してください。 

 

３．場所：①②札幌市南区真駒内 381 札幌南シニアグラウンド 

     （雨天時は中止。別日での開催予定。開催場所が変更する場合があります） 

 

４．参加条件：所属中学校が参加を認めている中学校３年生であること（必ず中学校に参加を伝えること）。 

 

５．内容：アップ、キャッチボール、フリーバッティング、フィールディング、ピッチング等 

 

６．持ち物：「クラブ体験参加同意書」「体調確認用紙」（ＨＰからダウンロード可）、ユニフォーム（ジャージ

不可）、グラブ、帽子、スパイク、飲み物、昼食（各自）、マスク（運動時以外は着用）等 

＊バット、ヘルメット、捕手用防具は本校のものを使用します。 

 

７．申込方法：本校ＨＰからの申し込み 

（【追加開催】学校説明会・クラブ体験会に関するお知らせ）予約フォームでの申し込み） 

 

８．その他：①原則として保護者または保護者から委任された方の同伴が必要です。 

②不測のけが等については、応急処置等の後、引率者に対応をお願いする場合があります。 

③クラブ体験希望者は、当日傷害保険に加入します。保険料は本校が負担します。 

④新型コロナウイルスの感染拡大状況や雨天による中止、延期等になる場合があります。その際 

の連絡は、申込時の登録アドレスにメールかお電話にてご連絡いたします。 

⑤必ず所属中学校に参加することを伝えてください。 

⑥「クラブ体験参加同意書」「体調確認用紙」は当日、受付に提出してください。 

⑦「クラブ体験参加同意書」は必ず保護者が記入し、押印をお忘れなくお願いいたします。 

⑧「クラブ体験参加同意書」「体調確認用紙」の提出がない場合、体験入部には参加できません。 

⑨昼食は各自でお取りいただきますようお願いいたします。 

※ご不明な点は電話(090-9512-2079)かメール(author1way@yahoo.co.jp)で木無までお問い合わせください。 



 

札幌静修高等学校野球部 

クラブ体験参加同意書 
（参加者はＨＰから参加申込みを行い、当日必ず同意書を持参してください） 

 

ふりがな 

参加者氏名 
 

中学校名  

軟式・クラブチーム名  

ポジション             （右・左）投・（右・左）打 

身長・体重 身長         ㎝ 体重         ㎏ 

その他 

（参加にあたって健康面の留

意事項や活動に関するご質問

があればお書きください） 

 

 

＜確認事項＞ 

１．来校者と学校関係者（教員、生徒）双方の健康と安全を考慮し、会場ではマスク着用を推奨しております。  

２．「参加同意書」「体調確認用紙」は、必ず各クラブ顧問に提出してください。 

３．「参加同意書」に同意されない来校者、「体調確認用紙」の質問項目に該当する来校者のご入場をお断り 

する場合がございます。予めご了承ください。 

４．感染予防に努めて実施いたしますが、新型コロナウイルス感染症リスクがゼロではないということをご承

知おきください。 

５．感染が確認された場合、本校への連絡、及び行政機関による調査へご協力ください。 

 

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。 

令和２年  月  日 

 

参加者氏名                  

保護者氏名                 印 

緊急連絡先                  


