
学校名 中学校 ＴＥＬ

先生 ＦＡＸ

先生 先生 ＜緊急時＞

先生 先生 連絡先

希望者
は1で
入力

生徒氏名 ふりがな 性別 第１希望 第２希望
保護者
の参加
希望

生年月日
(10・13選択者）

住　　　　所
(10・13選択者)

備考 保険確認

保険150円

記入例 中野一郎 なかのいちろう 男 12 3 1 H12.4.2 中野市三好町2丁目1-53 生年月日
入力

第１希望 第２希望 保険
授業
番号

体験授業

1 1 国語

2 2 地歴･公民

3 3 数学

4 4 理科

5 5 英語

6 6 家庭

7 7 福祉（コミュニケーション）

8 8 福祉（介護・社会福祉）

9 9 機械

10 10 電気（傷害保険加入)

11 11 土木・建築

12 12 商業

13 13 保健体育（傷害保険加入)

14

15

保護者計 0

　長野県中野立志館高等学校 全日制

　　　教頭　堀内　和徳

　　　担当　上島　 豊（教務係）

　TEL　0269-22-2141　　FAX　0269-24-1251

１　必ず中学校を通して申し込みをお願いします。

  参加希望者名簿

令和３年度　長野県中野立志館高等学校　全日制

申込責任者氏名

中 学 生 体 験 入 学 参 加 申 込 書

引率職員名

授業確認欄

体験授業番号
１～13の中から
第２希望まで記入
してください。

「10電気」または「13保健体育」を選択した、保険
加入が必要な生徒のみ記入してください。

　　これらの情報は保険加入のみに使用します。

２ ６月25日（金）までに、本校の体験入学専用メールアドレス（rishi00@mnagano-c.ed.jp)へ

　　添付ファイルで送付してください。（準備の都合上、期限厳守でお願いします。）

　　件名及びファイル名は「体験入学参加申込（○○中学）」としてください。

３　電子メールが利用できない場合は担当まで連絡ください。

４ 「 10電気、または13保健体育の選択者」は保険加入のため、生年月日、住所の記入をお願いします。


