
外部団体加入届 
 

 

         年   月   日 

 

聖隷クリストファー中･高等学校長 様 

 

                            HR    番 

                        生 徒 氏 名                

                        保護者氏名             ㊞  

 

 下記の通り外部団体に加入しますので、提出いたします。 

 活動参加にあたっては、聖隷クリストファー中･高等学校の生徒としての責任を自覚し、

行動いたします。 

 

 

団 体 名  

責任者氏名  

   住所  

活動内容  

活動場所  

活動日時 

期間 
 

 

校 長 副校長 教 頭 教 務 生徒指導 学年主任 担 任 

       

 


