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平成29年度　須崎工業高等学校　体験入学申込書
  学校名　　　　　　    　　　　　    　
  電　話　　　　　　　　　　　　　　　　　記入者氏名　　　　　　　　　　　　　　
	
	生　徒　氏　名
	弁当が必要
な人は○印
	
	生　徒　氏　名
	弁当が必要
な人は○印

	１
	　
	
	11
	　
	

	２
	　
	
	12
	　
	

	３
	　
	
	13
	　
	

	４
	　
	
	14
	　
	

	５
	　
	
	15
	　
	

	６
	　
	
	16
	　
	

	７
	　
	
	17
	　
	

	８
	　
	
	18
	　
	

	９
	　
	
	19
	　
	

	10
	　
	
	20
	　
	

	引率教員　氏　名
	弁当が必要
な人は○印
	保護者　氏　名
	弁当が必要
な人は○印

	　
	
	　
	

	　
	
	　
	

	　
	
	　
	

	　
	
	　
	


	
	
	生徒数
	保護者数
	引率教員数
	昼食希望数

	
	合　計
	　　　　名
	　　　　名
	　　　　名
	　　　　個


     ※お弁当の当日手配は出来ませんので、事前に必ず個数をお申し込み下さい。
     ※人数が多い場合は、用紙をコピーしてください。

                             須崎工業高等学校　ＦＡＸ　０８８９－４２－１７１５
                                             　ＴＥＬ  ０８８９－４２－１８６１
