[bookmark: _GoBack]岩手県立花北青雲高等学校　学校見学会
参加申込書（兼名簿）
１　参加中学校
	学　校　名
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　中学校　

	（役職）担当者名
	（　　　　　　　　）　



２　希望日時
	希望
	日　　時
	午前か午後、いずれかに〇を記入下さい

	第１希望
	　　　月　　　日（　　　）
	
	午前　10：00～11：00

	
	
	
	午後　13：30～14：30

	第２希望
	　　　月　　　日（　　　）
	
	午前　10：00～11：00

	
	
	
	午後　13：30～14：30



３　参加者
	No
	参加者名
	ふりがな
	性別
	保護者の場合は○を記入下さい

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


　足りない場合はコピーして下さい。
