
中学生体験授業参加申し込み

中学校名 市立　　　　　　　　　　　　　中学校

生 徒 氏 名

保護者氏名

第
一
希
望

第
二
希
望

申し込む人

希望する授業

　　(生徒、保護者が複数の場合は続けて名前を記入してください )

・裏にある「体験授業内容一覧表」を見て必ず第二希望まで記入してください。

・福祉科は第一希望で決定します。

・定員のある講座は先着順で決定します。

・第二希望になった場合は中学校に連絡します。No. No.

学校説明会申し込み

中学校名 市立　　　　　　　　　　　　　中学校

生 徒 氏 名

保護者氏名

　　

ふりがな

ふりがな

普通科　　生活科学科　　福祉科

普通科　　生活科学科　　福祉科

(他　　名 )
参加する学科を○で囲んでください。

参加する学科を○で囲んでください。

・申し込みは個人で FAX または電話で必ず申し込んでください。

・この用紙を当日持参し、受付で提示してください。

・講座によって持ち物が必要です。また上履きを準備してください。

・〆切は 7月 15 日 ( 金 ) です。

川崎市立川崎高等学校 　中学生体験授業・第 1回学校説明会参加申込書

川崎市立川崎高校　FAX 044-211-8295 　℡　044-244-4981


