
(様式２）

委 任 状

鹿児島県立伊集院高等学校

校 長 濵 島 幸 治 殿

鹿児島県立伊集院高等学校体験入学における下記本校中学生の指導につい

て，貴職に委任いたしますのでよろしくお願いします。

令和４年 月 日

中学校

校長 印

記

１ 体験入学の日時

令和４年８月２３日（火） １３時３０分～１６時３０分

２ 参加者数

男子 名， 女子 名 計 名


