令和７年度　尾上総合高校（定時制）体験入学参加申込書
	中　学　校

	担当者氏名
	

	ﾒｰﾙｱﾄﾞﾚｽ
	

	引率教員
	

	引率教員
	


１　参加希望生徒名簿

	番号
	ふりがな

生徒氏名
	性別
	番号
	保護者氏名
（参加の場合）

	１
	
	
	１
	

	２
	
	
	２
	

	３
	
	
	３
	

	４
	
	
	４
	

	５
	
	
	５
	

	６
	
	
	６
	

	７
	
	
	７
	

	８
	
	
	８
	

	９
	
	
	９
	

	10
	
	
	10
	


２　本校に対する質問及び意見
	


この用紙のみのFAX（0172-57-5527）またはメール（tazawa-yoshihito@m01.asn.ed.jp）をお願いします。
FAXの場合は折り返し確認メールを送付しますので、必ずメールアドレスもご記入下さい。
不足の場合はコピーしてお使いください。
