
別紙３

No. 保護者氏名 生 徒 氏 名 参加日
いずれかを選んでください

例 吹 上 春 男 吹 上 夏 子 ８月４日（月）
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※　参加日欄は，希望する日を選んでください。（プルダウンで選択できます）

※　参加者が１５名を超えるようでしたら，行を追加して入力してください。

吹上高校　一日体験入学見学会の参加申込書【保護者用】

中学校名 中学校


