
令和8年度 岩手県立宮古北高等学校一日体験入学 

参 加 申 込 書（２） 

（参加されない場合には提出不要（参加申込書(１)のみメールまたはFAXで送信してください）） 

令和８年  月  日 

＊ 中 学 校 名                               

＊ 引 率 者 名                               

＊ 参加生徒数          男子   名、女子   名、合計    名   

＊付添保護者の有無     有 （     名）、    無   （○印を） 

＊記入の仕方（氏名以外は数字で御記入ください） 

・性別欄        男子：１  女子：２ 

・体験授業の希望科目  保健：１  理科：２  総探：３ 

（希望科目を第2希望まで御記入ください。後日、決定科目をお知らせします） 

＊参加生徒名 

No 氏     名 性別 
希望体験授業  

No 氏     名 性別 
希望体験授業 

第1 第2  第１ 第2 

1      16     

2      17     

3      18     

4      19     

5      20     

6      21     

7      22     

8      23     

9      24     

10      25     

11      26     

12      27     

13      28     

14      29     

15      30     

 


