北海道池田高等学校「Open School Day」参加申込書
池田高校　FAX 015-572-1155  /  電話 015-572-2663
学校名：（　　　　　　　　　　　　　）中学校　　（ＮＯ．　　）
申込責任者氏名（　　　　　　　　　　　　　　　）
＊氏名には必ずふりがなを付けてください。
＊「区分」欄は該当するものを○で囲んでください。
＊「部活動見学」欄には部活動名を記入してください。複数記入してもかまいません。

＊「生年月日」は保険加入のためにのみ使用します。その他の目的では使用しません。
＊「相談会」欄は希望される方のみ○を記入してください。
＊枚数が不足した場合は、恐れ入りますがこの用紙をコピーしてご使用ください。
	
	NO
	ふりがな
	区分

（○をつける）

	部活動見学
	生年月日
	相談会
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	・中学１年
・中学２年
・中学３年
・保護者
・教職員
	
	平成　　　　 年
　 月 　　 日
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	・中学１年
・中学２年
・中学３年
・保護者
・教職員
	
	平成　　　　 年
 　月　　  日
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	・中学１年
・中学２年
・中学３年
・保護者
・教職員
	
	平成　　　　 年
　

　 月 　　 日
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	・中学１年
・中学２年
・中学３年
・保護者
・教職員
	
	平成　　　　 年
 　月 　　 日
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	・中学１年
・中学２年
・中学３年
・保護者
・教職員
	
	平成　　　　 年
　 月　　  日
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	・中学１年
・中学２年
・中学３年
・保護者
・教職員
	
	平成　　　　 年
 　月 　　 日
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	・中学１年
・中学２年
・中学３年
・保護者
・教職員
	
	平成　　　　 年
　 月　　  日
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	・中学１年
・中学２年
・中学３年
・保護者
・教職員
	
	平成　　　　 年
 　月 　　 日
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	・中学１年
・中学２年
・中学３年
・保護者
・教職員
	
	平成　　　　 年
　 月　　  日
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	・中学１年
・中学２年
	
	平成　　　　 年
　 月　 　 日
	
	

	
	
	
	・中学３年
・保護者
・教職員
	
	
	
	


鑑 不 要











