	Fax送信票     


　県立豊栄高等学校長　様　　　　　　　　※鑑不要です
　                                                           Fax：025－388－5650
                                                                               中学校長

平成２９年度　中学生体験入学参加申込書

担当教諭　　　　　　　　　    　
引 率 者　　　　　　　　　　　　
参加者名簿

	No
	生 徒 氏 名
	性別
	希望

コース
	保護者
(○印)
	No
	生 徒 氏 名
	性別
	希望
コース
	保護者
(○印)

	１
	
	
	
	
	16
	
	
	
	

	２
	
	
	
	
	17
	
	
	
	

	３
	
	
	
	
	18
	
	
	
	

	４
	
	
	
	
	19
	
	
	
	

	５
	
	
	
	
	20
	
	
	
	

	６
	
	
	
	
	21
	
	
	
	

	７
	
	
	
	
	22
	
	
	
	

	８
	
	
	
	
	23
	
	
	
	

	９
	
	
	
	
	24
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	25
	
	
	
	

	11
	
	
	
	
	26
	
	
	
	

	12
	
	
	
	
	27
	
	
	
	

	13
	
	
	
	
	28
	
	
	
	

	14
	
	
	
	
	29
	
	
	
	

	15
	
	
	
	
	30
	
	
	
	

	質問や連絡事項がありましたら、この欄にお書きください。


※　本校では、２学年から普通科コース制をとっております。つきましては、コース別に体験授業を　　　していただくため、「希望コース」欄に、コース番号をお書きください。
	１
	文理
（含情報ビジネス）
コース
	２
	芸術コース
	３
	スポーツコース


※　他の名簿のコピーでも構いません｡

※  保護者の参加について、参加の場合は「保護者」欄に○印を記入願います。
