ＦＡＸ送信票
【送付状不要】
　県立六日町高等学校
　　教頭　内山　崇　宛
  　ＦＡＸ　０２５－７７２－４２０１
令和　　年　　月　　日
令和７年度中学生体験入学　参加申込書
１　学校名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
２　担当者名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
                　　　連絡先（　　　　　　　　　　　　　　　　　）
３　参加希望日　   ９月１１日（木）　　　　９月１６日（火）

                    ※　希望日を　　　　で囲んでください。
　　　希望日通りの場合、特に連絡は差し上げませんので、ご了承ください。
　　　なお、申し込み人数によっては、調整させていただくことがあります。　　その際は、改めてご連絡いたします。
　　　

４　参加人数　　　　　　名   生　徒　　　　　名、引率教員　　　　　名
（中学校職員）
                              保護者　　　　　名
５　引率教員名 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
６　連絡事項

７月２４日（木）までにご連絡願います。
