
引率職員氏名

保護者氏名

兼　FAX送信票（鑑等不要）

令和  ５年　　　月　　　日

送信先
上田高等学校定時制　宛

FAX　０２６８－８０－０００７

5

1

2

3

4

電話番号　　　　　（　　　）

FAX   　　　　　　 （　　　）

件　名

送信枚数

「中学生体験入学」参加申込

合計　　　枚

令和５年度　上田高等学校体験入学申込書

希望日

　　月　日（　）

　　月　日（　）

　　月　日（　）

　　月　日（　）

　　月　日（　）

中学生体験入学の参加希望者は以下のとおりです。

（フリガナ）

参加者氏名

発信者

　　　　　中学校　　　　　　　　　　先生　　　　


