別紙１
西新発田高校　体験入学　参加申込書　　 送信票不要 
※申込締切：７月１７日（金）
　新潟県立西新発田高等学校長　宛
 （FAX　0254-26-8464　教頭扱い）
                                    　　　　　  立　　　　　　　　　中学校長
　　　　　　
体験入学の参加者は以下のとおりです。
	参加者人数
	生徒　　　人
	保護者　　人
	職員　　　 人
	合計　 　　人

	引率職員　職・氏名
	　　　　　　　・

	
	生徒氏名
	保護者氏名
※保護者が参加する場合
	体験授業の希望順を１,2,３と記入してください

	
	
	
	国
	社
	理
	英
	情

	1
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	
	
	


※参加生徒が１０名を超える場合は複写してご記入ください。
