
回 答 票 

 

送信先：吹上高等学校教務部（担当 大園・谷川）宛 

ＦＡＸ：099-296-2412 

 

この用紙を７月４日（金）までにＦＡＸを送信してください。 

 

令和７年度 吹上高等学校 

 

小・中学校の先生方対象の実習体験について，以下のとおり回答します。 

 

 

学 校 名： （          ）小学校・中学校・学園 

 

参 加 者 名： （             ） 

 

体験希望学科： （ 電気科・電子機械科・情報処理科 ） 

 

 

 

 

※ 質問や要望等がありましたら，次の欄に記入してください。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


