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中学生の一日体験入学について（依頼） 

 

    初夏の候，ますますご清栄のこととお喜び申し上げます。 

    日頃から，本校の教育活動に関してご理解とご協力をいただき，感謝申し上げ

ます。 

    さて，今年度も中学生の一日体験入学を下記実施要項のとおり，８月５日(火)

に実施する予定です。 

    つきましては，ご多用とは存じますが，貴校生徒への案内，及び体験入学への

参加指導等をよろしくお願いいたします。 

 

記 

 

１ 添付資料 

 (１) 実施要項 

 (２) 参加申込 兼 委任状 

 (３) ポスター 

 

２ 申込期限 

  令和７年６月26日（木） 

 

３ 申込方法 

  電子メールにてお願いします。 

  なお，体験入学当日までに，公印を押印した参加申込兼委任状を持参するか， 

郵送してください。 

 

 

 

 

 

 

 

連絡先 

担当：薩摩中央高等学校教務部 末永 

電話：0996-53-1207 FAX ：0996-53-1208 

Mail：suenaga-kodai@edu.pref.kagoshima.jp 
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