
鹿児島県立伊佐農林高等学校 中学生一日体験入学実施要領 

 

１ 目 的  伊佐農林高等学校への進学希望者及び専門高校へ興味・関心を有する中学生を対    

      象に，体験入学を実施し，専門高校に対する知識と理解を高める機会とする。 

 

２ 期 日  令和４年８月５日（金） 

 

３ 会 場  鹿児島県立伊佐農林高等学校 

       〒895-2506 伊佐市大口原田574  TEL 0995-22-1445 FAX 0995-22-1446 

 

４ 対象者  中学１～３年生 

 

５ 日 程  

（１）受付                ８：５０～ ９：１０（体育館）  

（２）開講式               ９：１０～ ９：２０（ 〃 ） 

（３）学校紹介              ９：２０～ ９：４０（ 〃 ） 

（４）更衣                ９：４０～ ９：５５（ 〃 ） 

（５）体験学習             １０：００～１１：４０（各会場） 

（６）更衣・アンケート記入       １１：４０～１２：００（更衣室・体育館） 

（７）閉講式              １２：００～１２：１０（体育館） 

 

６ 体験学習内容 

   

Ａ：農林技術科を体験しよう １  野菜の収穫体験，花の育て方 

Ｂ：    〃       ２  トラクタ運転に挑戦，牛の手入れ体験 

Ｃ：    〃       ３  鉢カバーの作成 

Ｄ：    〃       ４  パンを作ろう 

Ｅ：生活情報科を体験しよう  レジンでキーホルダー作成・楽々パソコン 

 

７ 参加申し込み方法 

  体験入学参加希望者については集計の上，申込書を７月７日（木）までにＦＡＸ又は郵送でご提出く 

 ださい。なお，申込みに関して次の点についてご注意ください。 

 ※ 体験学習の希望は第３希望までご記入ください。参加者が多数の場合は，第２・第３希望の内容で 

  参加していただく場合もあります。参加内容は決まり次第連絡します。 

 ※ 独立行政法人日本スポーツ振興センターの災害給付金制度への加入の有無についてもご記入をお願 

  いします。また，校長職印を必ず押印してください。 

 ※ 生徒用申込用紙は貴校で保管してください。 

 ※ 郵送する際，委任状がある場合は，同封してください。 

 

８ その他 

（１）経 費 

   無料（参加者の教材費は，全て本校で負担します｡） 

（２）携行品 

   筆記用具（農林技術科体験者は，ジャージ又は体操服・タオル持参） 

（３）当日のお願い 

   新型コロナウイルス感染症対策としてマスクの着用・手指消毒等へのご協力をお願いします。 



令和４年  月   日 

鹿児島県立伊佐農林高等学校 中学生一日体験入学申込書 

 中 学 校 名 （ ） 

校 長 名 職印 

記 載 責 任 者 （ ） 

 

番 

号 

氏    名 学
年 

希望学習内容 災害給付金制度への

加入（○・×） 第１希望 第２希望 第３希望 

１       

２       

３       

４       

５       

６       

７       

８       

９       

１０       

１１       

１２       

１３       

１４       

１５       

 

※ 不足する場合はコピーしてお使いください。集計後，この用紙をＦＡＸ又は郵送してください。 

※ 希望学習内容については，第１希望から第３希望までＡ～Ｅまでの記号で記入してください。 

  なお，集計後人数調整のため，第２・第３希望になることもありますのでご了承ください。 

体験学習内容 

Ａ：農林技術科を体験しよう １  野菜の収穫体験，花の育て方 

Ｂ：    〃       ２  トラクタ運転に挑戦，牛の手入れ体験 

Ｃ：    〃       ３  鉢カバーの作成 

Ｄ：    〃       ４  パンを作ろう 

Ｅ：生活情報科を体験しよう  レジンでキーホルダー作成・楽々パソコン 

 



別 紙 

令和 ４ 年     月   日 

                           

鹿児島県立伊佐農林高等学校長 殿 

 

                                中学校 

校 長            職印  

 

 

一日体験入学における指導について（委任） 

 

 

 このことについて，諸事情により本校職員の引率及び巡回指導を実施できませんので，下記の生徒の当

日のご指導を委任いたします。 

 

記 

 

１ 日   時  令和４年８月５日（金） 

                  ８：５０～１２:１０ 

２ 該当生徒名     

 

学年 氏  名 連 絡 先 

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

  ※ 連絡先は当日確実に連絡がとれる電話番号をご記入ください。 

 


