加茂暁星高等学校　企画広報部　宛

ファクス　0256(52)2003　　　メール　soumukikaku@gyosei.ac.jp
　　　　　　市立　　　　　　中学校　　ご担当　　　　　　　　　　　　　　　　先生
第1回学校説明会　参加申込書　　　　 枚中の　 枚　
・メールでお申込みの方は、下記内容(書式自由)を送信してください。
	(ふりがな)

氏　　　名
	生徒・保護者

の別

あてはまるものに○印
	(保護者の方)

自家用車で来校、駐車される方は〇印
	送迎バス

利用の有無

(〇印)
	現段階の志望コース名に〇印
· 普通科(全コース合同)か
　看護科の説明を聞いていただきます


	看護科授業体験　希望者は〇印

	　　　　　　　　　　　　


	生徒

保護者
	
	有　無

	普通科探究コース

普通科普通コース

普通科スポーツコース

看護科
	

	　　　　　　　　　　　　

　　　　
	生徒

保護者
	
	有　無
	普通科探究コース

普通科普通コース

普通科スポーツコース

看護科
	

	　　　　　　　　   　　

	生徒

保護者
	
	有　無
	普通科探究コース

普通科普通コース

普通科スポーツコース

看護科
	


	　　　　　　　　   　　


	生徒

保護者
	
	有　無
	普通科探究コース

普通科普通コース

普通科スポーツコース

看護科
	

	　　　　　　　　   　　


	生徒

保護者
	
	有　無
	普通科探究コース

普通科普通コース

普通科スポーツコース

看護科
	


・ファクスでお申込みの方は、この用紙をご利用ください。
・氏名欄不足の場合は、この用紙をコピーしてください。
