
（様式　３） 商業科・情報処理科

令和７年度

＜お 願 い＞

１　保険加入及び施設等の都合により，実施要項に示す定員の範囲内で受け入れる予定です。
２　希望者が定員を超えた場合には，当方にて参加者を制限する場合があります。
３　独立行政法人日本スポーツ振興センターの災害保険に加入していることが受入の条件です。
４　個人情報については，体験入学以外の目的には使用しません。

＜入力上の注意＞

１　この様式３(ｼｰﾄ)には，商業科・情報処理科の体験入学希望者のみ入力してください。
２　詳細は，入力するセルにコメントがつけてあります。
３　希望者が多い場合は，行を挿入して対処してください。
４　外字使用の生徒がいる場合は，正しく表示されない可能性がありますので，外字箇所のセル色を
　黄色にしてＰＤＦ化したファイルも併せて送信してください。
  （外字照合と上記保険加入確認のため）
５　申込期限は，７月７日（月）です。
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合計 0 0 0

例 鹿南　太郎 ｶﾅﾝ  ﾀﾛｳ 一郎 099-268-2255 男 3 ○
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体　験　入　学　申　込　書　(商業科・情報処理科）

緊急連絡先（℡） 性別 学年


