様式１
岩手県立花巻北高等学校　担当　齋藤　崇　行（ＦＡＸ0198-24-4129）         　   
	 申込み期限 ７月７日(火)


令和２年度岩手県立花巻北高等学校
「一日体験入学」申込書     ※添書は不要です。
	中学校名
	　　　　　　　　　　　　　　　中学校

	電話番号
	

	ＦＡＸ番号
	

	担当者氏名
	

	
	


１．参加人数
	    (1)参加生徒数   　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　名
(2)引率の先生の人数 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　名
(3)保護者の参加人数 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　名
(4)校舎・部活動の見学希望者 　　　　　　　　　　　　　　　名

                                    


２．何か質問がございましたらご記入ください。
	

	


	 岩手県立花巻北高等学校
 FAX 番号　 ０１９８－２４－４１２９　
 電話番号 　０１９８－２３－４１３５
 担　　当 　齋藤　崇（教務課）


