
 

令和８年10月 23日 

 

各中学校３年生及び保護者 殿  

 

茨城県立水戸第三高等学校長 木田 智子 

 

中学３年生対象 部活動体験会の実施について（ご案内） 

 

 秋冷の候 ますますご健勝のこととお喜び申し上げます。また、日頃より本校の教育活動にご理解

とご協力をいただき、厚く御礼申し上げます。 

 さて、標記の件について下記のとおり実施を予定しておりますので、ご案内申し上げます。今回の

部活動体験会は、11月21日（土）に予定されている「いばらき教育月間における学校公開」とは別

の企画であるため、申し込み方法や問い合わせ先等が異なることをご承知おきください。 

なお、ご不明な点等ございましたら、下記問い合わせ先まで遠慮なくご連絡ください。 

 

記 

 

１ 日  時   令和８年11月 28日（土） 

陸上競技部       ：13：30～15：30（受付 13：00～） 

女子バレーボール部（女）：13：30～15：30（受付 13：00～） 

バスケットボール部（女）：13：30～15：30（受付 13：00～） 

ソフトボール部（女）  ：13：30～15：30（受付 13：00～） 

女子サッカー部（女）  ：13：30～15：30（受付 13：00～） 

男子サッカー部（男）  ：13：30～15：30（受付 13：00～） 

なぎなた部       ：13：30～15：30（受付 13：00～） 

剣道部（女）      ：13：30～15：30（受付 13：00～） 

野球部（男）      ： 9：30～11：30（受付  9：00～） 

美術部         ： 9：30～11：30（受付  9：00～） 

コーラス部       ：13：30～15：30（受付 13：00～） 

吹奏楽部        ：13：30～15：30（受付 13：00～） 

※ 受付は各活動場所で行います。 

２ 会  場   グラウンド・体育館・格技場・音楽棟 等（詳細は、後日お知らせします。） 

３ 内  容   部活動体験（服装・携行品等の詳細は、後日お知らせします。） 

４ 対 象 者   原則として令和９年３月卒業予定の中学生 

５ 申し込み   下記の申込用二次元コードを読み取り、回答して下さい。 

（＊部活動の間違いがないようにご確認下さい。） 

６ 申込締切   11月21日(土) 16：00締め切り 

＊厳守でお願いいたします。調整後、各担当者から連絡致します。 

７ そ の 他   ・保護者の方も見学可能です。なお、お車でお越しの際は、本校駐車場（茨大附 

属幼稚園側の砂利のところ）をご利用ください。 

         ・自転車は、校内駐輪場に駐輪願います。 

         ・参加を希望される方は、本校ホームページから「承諾書・健康チェックシー

ト」をダウンロードし、必要事項をご記入の上、受付時に各部活動顧問にお渡

しください。 

         ・体調がすぐれない場合は、無理をせず、欠席のご連絡をお願いいたします。 

・参加に当たっては、傷害保険への加入にご協力をお願いします。 

https://forms.gle/4F9mvENHUnPbT5yNA 

 

 

 

 

＜問い合わせ先＞ 

茨城県立水戸第三高等学校 

担当 特別活動部（川又、水谷） 

TEL   029－224－2044 

Mail  ac-koho@mito3-h.ibk.ed.jp 



 

 

令和８年度 茨城県立水戸第三高等学校 部活動体験会への参加承諾について 

  

本校教職員の指導・監督のもと、安全には十分に配慮して指導を行いますが、万が一の怪我等に備

え、部活動体験へのご参加にあたりましては「参加承諾書・健康チェックシート」のご提出をお願い

しております。なお、傷害保険につきましては本校で一括加入いたしますので、個別にご加入いただ

く必要はございません。 

※「参加承諾書・健康チェックシート」のご提出がない場合、事前に申し込まれている場合であっ

ても、当日の体験参加をお断りすることになりますのであらかじめご了承ください。 

 

― ― ― ― ― ― ― ―   切 り 取 り   ― ― ― ― ― ― ― 

  

記入日：令和８年11月  日 

  

部活動体験会「参加承諾書・健康チェックシート」 

  

茨城県立水戸第三高等学校長 殿 

  

下記の者が、茨城県立水戸第三高等学校           部の部活動体験会に参加することを

承諾いたします。 

 

（ふりがな） 

 

生徒氏名 

（                       ）    

 

 

学校名 立                学校 

生年月日 平成     年    月     日 

当日の健康状態 
発熱や咳、のどの痛み等の感染症の疑いのある症状はありますか。 

（  はい   いいえ  ） 

保護者確認 （署名） 

住所 
 〒 

緊急連絡先 
 ※日中連絡が取れる電話番号をご記入ください。 


