
令和５年度徳島県立みなと高等学園受検生対象学校見学会
参加申込書

学 校 名

第１～第３希望をご記入ください。

第 希望 第１回 ： ７月 ４日（火）

第 希望 第２回 ： ７月 ５日（水）

第 希望 第３回 ： ７月１１日（火）

※参加希望者が集中した場合、第２・３希望の日にまわっていただく場合もあります。
ご了承くださいますようお願いいたします。

フ リ ガ ナ（必須） 保護者の人数
生 徒 氏 名 ※会場準備の都合上、生徒本人以外の人数
※男・女どちらかに○ を正確にご記入ください。

フリガナ
男
・ 人
女

フリガナ
男
・ 人
女

フリガナ
男
・ 人
女

引率教員氏名

※３名以上の生徒の参加がある場合は、この用紙をコピーしてお申し込みください。
※個人情報保護の観点から必ず郵送してください。６月２日（金）必着


