清水高校一日体験入学参加申込書
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	発　信　者
	     　　  立　　　　　　　　中学校　　　担当　　　　      　　　様
E-mail 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	緊急連絡先
	担当　　　　　　　　　　　　　　様　　　TEL

	一日体験入学

参加者数
	生徒（　　　　）名　，教職員（　　　　）名，保護者（　　　　）名　　


	No
	氏　　 名（ふりがな）
	性別
	参加部活動
	備 考

	例１
	○○　○○（△△△△　△△△△）
	男
	バスケットボール（体験）
	

	例２
	○○　○○
	男
	アイスホッケー（見学）
	保護者

	例３
	○○　○○
	女
	パソコン（見学）
	教職員
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	２
	
	
	
	

	３
	
	
	
	

	４
	
	
	
	

	５
	
	
	
	

	６
	
	
	
	

	７
	
	
	
	

	８
	
	
	
	


※１　引率の教職員、保護者の方は氏名のふりがなはいりません。また、「備考」欄に「教職員」または「保護者」と明記してください。

※２　部活動体験については傷害保険加入の関係がありますので、「参加部活動」欄に「見学」または「体験」を明記してください。
※３　参加者がいなくても、恐れ入りますが「一日体験入学参加者数」の欄に０名と記入して送信して下さい。
※４　用紙が不足した場合は、恐れ入りますが複写して使用してください。
