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平成３０年度山川高校体験入学について（依頼） 

 

 初夏の候，貴職におかれましてはますます御清祥のこととお喜び申し上げます。平素か

ら本校の教育活動に御理解と御協力をいただき，厚くお礼申し上げます。 

 さて，「体験入学」を別紙のとおり実施しますので，職員及び生徒，保護者等への案内

をよろしくお願いします。 

 

記 

 

 １ 添付書類  

 

 （１）平成３０年度 山川高校体験入学 実施要項 

 （２）山川高校体験入学参加申込書 

 

 ２ 申込期限 平成３０年７月１７日（火）必着 

 

 ３ 申込方法 

 

 （１）「参加申込書」をＦＡＸで御返送下さい。また，参加希望者がいない場合も，そ

の旨を御連絡下さい。 

      

  （２）万が一の事故に備え，参加する生徒に傷害保険の加入（本校負担）をします。 

    

 

   

 

 

 

 連絡先  

    鹿児島県立山川高等学校 

    教務部  森園 

       TEL 0993-34-0141 

         FAX 0993-34-0142 

 


