Fax.0948-23-8812　（嘉穂高校）

福岡県立嘉穂高等学校
[bookmark: _GoBack]令和３年度体験入学参加申し込み（10月17日実施分）
＝中学校取りまとめ票＝
■参加生徒について
	
	氏　　名　（できれば、フリガナもご記入ください。）
	保護者の参加について

	1
	（　　　　　　　　　　　　　）
	有　　・　　無

	2
	（　　　　　　　　　　　　　）
	有　　・　　無

	3
	（　　　　　　　　　　　　　）
	有　　・　　無

	4
	（　　　　　　　　　　　　　）
	有　　・　　無

	5
	（　　　　　　　　　　　　　）
	有　　・　　無

	6
	（　　　　　　　　　　　　　）
	有　　・　　無

	7
	（　　　　　　　　　　　　　）
	有　　・　　無

	8
	（　　　　　　　　　　　　　）
	有　　・　　無

	9
	（　　　　　　　　　　　　　）
	有　　・　　無

	10
	（　　　　　　　　　　　　　）
	有　　・　　無

	11
	（　　　　　　　　　　　　　）
	有　　・　　無

	12
	（　　　　　　　　　　　　　）
	有　　・　　無

	13
	（　　　　　　　　　　　　　）
	有　　・　　無

	14
	（　　　　　　　　　　　　　）
	有　　・　　無

	15
	（　　　　　　　　　　　　　）
	有　　・　　無



■中学校名
	中学校名
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　中学校

	引率者氏名
	・引率者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　/　　・生徒のみ参加（引率者なし）



※送信票不要です。御記入のうえ、このまま御送付ください。
※参加者が15名超える場合は、お手数ですが、本紙をコピーしてご利用ください。
