	
	ＦＡＸ ・ メール  送信票　（添書不要）
	
	

	
	【 ＦＡＸ　０１９８－２６－３２３６ 】
宛　　　先　　　岩手県立花巻農業高等学校　　行　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
送信日時　　　令和６年　　　　月　　　　日　（　　　）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
発信内容　　　令和６年度　花巻農業高等学校　「中学生１日体験入学」参加申込　
発信校名　　　　　　　　　立　　　　　　　　　　中学校　（ＴＥＬ）                    
記載責任者　　職名：　　　　　　　　氏名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
引率教員　　　　　有　・　職名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　/ 　無　　（有無○）　

　　　　　　　　　　　　　　〈　申込締切　　７月５日（金）　〉
	
	

	No.
	参加生徒
氏　　　名
	○印
	第1希望→①　第2希望→②　第3希望→③
必ず第3希望まで記入してください
	保護者

	
	
	男
	女
	生物科学科
	環境科学科
	食農科学科
	参加のみ○
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※欄が不足の場合は追加してご記入ください。
