令和７年　　月　　日　

　伊保内高校　オープンスクール参加申込書 　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　７月26日（土）開催　　　　　担当（教務課）宛
	学校名　　　　　　　　　　　　　　　　　学校電話番号
担当者　　　　　　　　　　　　　　　　　当日緊急連絡先
職名・氏名　　　　　　　　　　　　　　　職名・氏名
電話番号

	引率教員　　あり　・　なし　（どちらかに○を付け、「あり」の場合、以下にご記入ください）

	    職      名
	氏                           名

	
	

	
	

	
	

	
	


	１　参加生徒数
	　　　名

	２　参加保護者数
	　　　名


　　＊参加予定数でかまいません。
	本校に関する質問・要望等


申込期限　令和７年７月８日（火）
岩手県立伊保内高等学校
ＦＡＸ (０１９５)４２-３１９１
（添書不要です）
　　
参加希望生徒名簿

※体験授業について、「国語」「理科」「英語」の欄に、第１希望は「１」、第２希望は「２」、第３希望は「３」をご記入ください。
	参加生徒
	体験授業
	参加生徒
	体験授業

	
	国語
	理科
	英語
	
	国語
	理科
	英語

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


