【長野県小諸高等学校音楽科　行】　
小諸高等学校音楽科　体験入学参加・変更申込シート
学校名　　　　　　　立　　　　　　　　中学校　　
担当先生のお名前　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
次のとおり「長野県小諸高等学校音楽科体験入学」参加について変更を希望します。（変更内容のみご記入下さい。）
	生　徒　名
	変更希望内容（あてはまる所へ〇をつけて下さい）
	保護者人数の変更　　　　　　　　（変更人数をご記入下さい）

	
	参加取消
	午前⇒午後へ変更
	午後⇒午前へ変更
	

	
	参加取消
	午前⇒午後へ変更
	午後⇒午前へ変更
	

	
	参加取消
	午前⇒午後へ変更
	午後⇒午前へ変更
	

	
	参加取消
	午前⇒午後へ変更
	午後⇒午前へ変更
	

	
	参加取消
	午前⇒午後へ変更
	午後⇒午前へ変更
	
	

	
	参加取消
	午前⇒午後へ変更
	午後⇒午前へ変更
	
	

	
	参加取消
	午前⇒午後へ変更
	午後⇒午前へ変更
	
	

	
	参加取消
	午前⇒午後へ変更
	午後⇒午前へ変更
	
	


＊追加も受け付けますので、ございましたら下表にご記入下さい。
	生　徒　名
	学　年
	専攻楽器
	保護者参加人数
	備考（午前午後の希望等）

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


＊返送はＦＡＸまたはメールで６月１７日（木）までにお願いします。ＦＡＸの場合、送信票は不要です。
ＦＡＸ番号　０２６７－２５－３８０８           メール：　kmr-hs99@m.nagano-c.ed.jp
