
学校連絡先等

No. 生徒氏名（性別） 専攻予定（楽器名等） 全体会の出欠 個別相談の希望 引　率

1 （　　） 出席 ・ 欠席 希望します・希望しません 保護者 ・ 教員 ・ なし

2 （　　） 出席 ・ 欠席 希望します・希望しません 保護者 ・ 教員 ・ なし

3 （　　） 出席 ・ 欠席 希望します・希望しません 保護者 ・ 教員 ・ なし

4 （　　） 出席 ・ 欠席 希望します・希望しません 保護者 ・ 教員 ・ なし

5 （　　） 出席 ・ 欠席 希望します・希望しません 保護者 ・ 教員 ・ なし

6 （　　） 出席 ・ 欠席 希望します・希望しません 保護者 ・ 教員 ・ なし

7 （　　） 出席 ・ 欠席 希望します・希望しません 保護者 ・ 教員 ・ なし

8 （　　） 出席 ・ 欠席 希望します・希望しません 保護者 ・ 教員 ・ なし

※全体会の出欠，個別相談の希望，引率の欄はいずれかを○で囲んでください。

※引率の先生がおいでにならない場合は，下の委任状を御記入の上，郵送かFAXしてください。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　申込書
　下記の生徒の松陽高等学校音楽科の進学相談会への参加を申し込みます。

　　令和2年　　　月　　　日

　　　　　　　　　　　　　　立　　　　　　　　　　　　　　　　中学校　校長　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印

鹿児島県立松陽高等学校音楽科第1回進学相談会参加申込書

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　   委任状
　上記の生徒の進学相談会への参加に際して，貴校への往復及び進学相談会時の安全指導を徹底し，
貴校における指導につきましては松陽高校校長へ委任いたします。

　　令和2年　　　月　　　日

　　　　　　　　　　　　　　立　　　　　　　　　　　　　　　　　　中学校　校長　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印

申込先・問い合わせ先
　　鹿児島県立松陽高等学校（音楽科教諭　中尾麻里）
　　〒899-2702　　鹿児島市福山町573番地　　　　℡（099）278-3986　　　FAX（099）278-1838

事前の質問や要望等がある場合は，この欄にお書きください。

参加希望生徒

　住所　　　〒

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　℡（　　　　）　　　　-　　　　　　　　　FAX（　　　　）　　　　-

御担当の先生のお名前（役職等） （　　　　　　　　　　）　


