高知丸の内高校　一日体験入学（10/12）申込用紙（ＦＡＸ送信用）
（この用紙をそのままFAXで送信してください。添書は不要です。）
FAX番号　０８８－８７３－４１８５
	【受信者】
高知県立高知丸の内高等学校
　運営企画部
　　　岡本　利佳子　宛
※　９月１８日（火）までにご返信ください。
	　　　　　　　　　立　　　　　　　　　　　　　中学校
【送信者】職名　　　　　　　　氏名　　　　　　　　
 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 
【引率者】職名　　　　　　　　氏名　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
中学校FAX番号



・音楽科体験学習を希望する生徒は○印をつけてください。（希望者）
・別紙の「部活動一覧」から希望する部活動等の番号を選び、ご記入ください。（全員）
	
	生　徒　氏　名
	ふ　り　が　な
	性別
	音楽科体験
学習（希望者）
	部活動参加希望
（全員）

	例
	丸の内　花子
	まるのうち　はなこ
	女
	○
	１

	１
	
	
	
	
	

	２
	
	
	
	
	

	３
	
	
	
	
	

	４
	
	
	
	
	

	５
	
	
	
	
	

	６
	
	
	
	
	

	７
	
	
	
	
	

	８
	
	
	
	
	

	９
	
	
	
	
	

	１０
	
	
	
	
	

	１１
	
	
	
	
	

	１２
	
	
	
	
	

	１３
	
	
	
	
	

	１４
	
	
	
	
	

	１５
	
	
	
	
	


※１　枠が不足の場合は、この用紙をコピーしてください。
※２　保護者の参加申込は不要ですが、参加者数把握のため、参加者数がわかる場合はご記入ください。　　　　　　　　　　　　　　　保護者参加数　（　　　　　　名）　　
