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	三条高校・開西病院前

	１
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	２
	
	
	
	　
	
	
	
	
	

	３
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	４
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	５
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	６
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	７
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	８
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	９
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	10
	　　　　
	
	
	
	
	
	
	
	


※１　参加生徒は第１希望から第４希望の欄に科目名（国語・地歴・英語・数学・理科・産業・商業・食品・体育・福祉・音楽・美術）を記入してください。
※２　体験授業の希望者数にアンバランスなどが生じたときは、事前に本校で調整をさせていただきます。

※３　引率の教職員、保護者の方は「備考」欄に「教職員」または「保護者」と明記してください。

※４　第１回の一日体験入学に参加した方は午後からの参加で構いません。申込書の「午後から参加」の欄に〇をしてください。午後からの参加の場合は行きの無料バスの運行はありません。
※５　無料バス利用の方は、「バス利用」欄に〇、備考欄に使用停留所を記入してください。
※６　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。
