
令和５年７月吉日 

中 学 校 校 長 殿 

ソフトボール部顧問 殿 

聖和学園高等学校 校 長 千葉 剛 

                                       顧  問 伊藤 峻 

  

聖和学園高等学校ソフトボール部 ７・８月体験練習会のご案内 
 

向暑の候、貴校におかれましては、益々ご清祥のこととお喜び申し上げます。日頃より聖和学園高校ソ

フトボール部に対しご支援をいただき、心より感謝申し上げます。 

さて、本校のオープンキャンパスについては、７～９月の期間で３度に渡り開催致しますが、別途「体

験練習会」を下記の方法で実施致します。今年度は、本校の出場する大会の都合により、一部お盆休みも

含めた日程となっておりますが、是非より多くの生徒の皆さんへ参加・体験いただきたいと思っておりま

す。進学先でもソフトボール競技を継続したいという中学生の進路選択肢の一つとしてお考えいただけれ

ば幸いです。 

先生方におかれましては、ご多忙の折大変お手数をおかけして申し訳ありませんが、本校ソフトボール

部体験練習会について、中学生へのご案内をお願い申し上げます。 
 

記 
 

１．７・８月の体験練習会のご案内 

本校ソフトボール部の練習内容等を体験する。   
   

２．実施日 

①７月２３日（日）８：３０～１２：３０ 場所（海岸公園第５） 

②８月 ６日（日）８：３０～１２：３０ 場所（薬師堂キャンパス） 

③８月１３日（土）８：３０～１２：３０ 場所（卸町東 2 丁目公園野球場） 

※午後も練習しておりますので、終日の体験練習も可能です。 
 

３．指導者 

監督 伊藤峻  顧問 押元陽菜子、跡辺慶太 
 

４．対象者  主に現在３学年の中学生が対象  ※顧問の引率は必要ありません。 
 

５．持ち物  ソフトボールのできる服装、グローブ、スパイク、飲み物 等 
        

６．申込み   お手数ではございますが、先生方から生徒・保護者様へご案内をお願い致します。 

保護者宛「体験練習会のご案内」と「FAX（別紙参加申込書）」をご案内ください。 
 

７．その他   申込みがありましたら、参加する生徒名・日時を本校より中学校へ連絡致します。 

       体験練習開始前参加同意書をご提出いただきます。※天候等で予定が変更になることがあ

ります。 

また、万が一、体調不良・ケガ等で費用が発生した場合は、学校保険適用外のため個人負 

担となります旨ご理解ください。 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

【連 絡 先】 

聖和学園高等学校薬師堂キャンパス 

ソフトボール部顧問（伊藤・押元・跡辺） 

電話 022-257-7777 FAX 022-257-1484 



令和５年７月吉日 

生徒、保護者の皆様へ 

聖和学園高等学校ソフトボール部 

                                   顧  問 伊藤・押元・跡辺 

 

 

聖和学園高等学校ソフトボール部 ７・８月体験練習会のご案内 

 
向暑の候、保護者の皆様におかれましては、益々ご健勝のこととお喜び申し上げます。 

さて、この度、本校ソフトボール部にて体験練習会を計画致しました。本校の出場する大会の都合によ

り、今回、一部お盆休みを含めた日程となり、大変恐縮ではございますが、進学先でもソフトボール競技

を継続したいという中学生の皆さんへの情報提供となればと考えております。なお、今年度は各地域にて

体験練習会を実施いたしますので、是非、多くの中学生の皆さんにご参加いただければと思います。 

 

記 

１．行事名・日時・場所 

行 事 名  体験練習会 

日時・場所  ①７月２３日（日）８：３０～１２：３０ 場所（海岸公園第５） 

②８月 ６日（日）８：３０～１２：３０ 場所（薬師堂キャンパス） 

③８月１３日（土）８：３０～１２：３０ 場所（卸町東 2 丁目公園野球場） 

※午後も練習しておりますので、終日の体験練習も可能です（昼食持参ください）。 

※上記以外も個別の体験参加は可能です。別途顧問までご連絡ください。 

 

２．体験練習会の内容 

本校ソフトボール部のトレーニングや練習を体験する。 
 

３．指導者 

監督 伊藤峻  顧問 押元陽菜子、跡辺慶太 

 

４．対象者  主に現在３学年の中学生が対象  ※個人での申込みとなります 
 

５．持ち物  ソフトボールのできる服装、グローブ、スパイク、飲み物 等 

       ※バットをお持ちの方は持ってきていただいて構いません。 
 

６．申込み   生徒・保護者様からのお申込みをお願い致します。 

FAX（別紙参加申込書）または電話（伊藤・押元・跡辺）にて、お申し込みをお願いしま

す。※不在の場合は、連絡先をお伝えください（後程、こちらよりご連絡いたします） 
 

７. その他  体験練習開始前、参加同意書を提出していただきます。 

また、天候等により予定が変更になることがあります。 

万が一、体調不良・ケガ等で費用が発生した場合は、学校保険適用外のため個人負 

担となります旨ご理解ください。 

別途８月２６日・９月３０日開催のｵｰﾌﾟﾝｷｬﾝﾊﾟｽにおいても体験会がございます。そちらへ

の参加もご検討ください。（本校 HP からの申込みが必要） 

 

 

【連 絡 先】 

聖和学園高等学校薬師堂キャンパス 

ソフトボール部顧問（伊藤・押元・跡辺） 

電話 022-257-7777 

FAX 022-257-1484 


