
Tel. Fax.

Tel. お名前

例 宍道　湖太郎 ｼﾝｼﾞ　ｺﾀﾛｳ 男 定

例 松江　花湖 ｼﾝｼﾞ　ﾊﾅｺ 女 通

1

2

3

4

5

6

7

8

＊各学校で一括してお申し込みください。記入欄が不足する場合は、用紙をコピー、または行を挿入して記入欄を追加してください。

＊申込〆切　10月12日（金）

宍道高校 教育開発部 宛（ＦＡＸの場合は添書不要）　FAX．０８５２－６６－７１１７　　　　　　　　　　　　送信月日（　　　月　　　日）

Ｈ30　宍道高校オープンスクール申込書　【第２回】

ご連絡先

引率なしの場合の緊急連絡先

参加希望生徒氏名 フリガナ 性別 希望課程

担当の先生のお名前学校名

引率の先生のお名前 （引率が保護者のみの場合は「保護者引率」とご記入ください。）

*プルダウンメニューでリストからも選べます。

参加保護者氏名
（２名以上参加の場合は、全員の

お名前をご記入ください）

宍道　父郎、宍道　桜子

なし

個人面談の希望

個人面談希望

面談希望なし


