
（別 紙 １） ＦＡＸ送信票

平成２９年度 中学生一日体験入学参加申込者名簿

貴校名［ 中学校］

【実施予定コース】下の4つのコースから第1希望～第3希望まで選んでください。

①中国語・情報コース ②商業・中国語コース ③韓国語・社会コース ④英語･韓国語コース

希望コース 体験 日本スポーツ振

性 別 (①～④の番号 または 興センター災害 備 考

で記入) 見学を 給付金制度への

希望する 加入

氏 名 第 第 第 部活動

１ ２ ３ 加 入 未加入

男 女 希 希 希

望 望 望

例 桜 島 美 望 ○ ② ① ④ バスケ ○ バスケ部主将
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※ かがみなしでお送りください。７月７日（金）までにお願いいたします。

※本校ホームペ－ジからもダウンロードできます。(http://www.edu.pref.kagoshima.jp/sh/Higashi/home.html)
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