
特進
キャリア
デザイン 特進

キャリア
デザイン

1 16

2 17

3 18

4 19

5 20

6 21

7 22

8 23

9 24

10 25

11 26

12 27

13 28

14 29

15 30

２.引率教員 3.保護者

ＮＯ 氏　　名 ＮＯ 氏　　名

1 1

2 2

3 3

4 4

5 5

＊　まこと勝手ながら７月27日（火）までにご回答ください。FAX　0198-41-1136

＊　用紙が足りない場合には、この用紙をコピーしてお使い下さい。

　【注２】　キャリアデザインコース（旧総合コースコース）見学希望の生徒で見学・体験したいクラブがあれば，クラブ名をご記入ください。

平成22年度 第1回 花巻東高等学校オープンスクール参加申込書

ＮＯ 参加希望生徒氏名 学年 性別

見学希望コース

見学希望
クラブ名

参加希望生徒氏名 学年 性別

見学希望コース

ＮＯ
見学希望
クラブ名

１．生徒の欄

  【注１】　コース学習を体験希望される場合には，いずれか一方に○印を記入ください。

担当者名

【平成22年７月31日（土）実施】

中学校名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　中学校 （ＴＥＬ　　　　　　　　　　　　　

（　　　　枚中の　　　　枚目）


