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※１　参加生徒は体験授業教科等の欄に、受講希望順の１から５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　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。
※５　感染症防止対策のため記載された方のみ校内へ立ち入ることができますが、記載されていない方の当日の立ち入りはできませんのであらかじめご承知おきください。
