
         令和６年度 小牛田高等学園 オープンスクール 参加申込書   

 

中学校名 

 

 

校長名 
 

                                                          印 

所在地 
〒 

電話番号 
 

 

FAX番号 
 

 

記載者 
（職名）               （氏名） 

 

ふ り が な 

生 徒 氏 名 

障 害 

種 別 

学 級 

 

学 年 

 

性 別 

同伴者に○ 保護者  教員 

氏 

名 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

◎希望する期日の第一希望に１を，第二希望に２を記入してください。 

 

 ７月２５日（木） 午前  
 

７月２５日（木） 午後 

 

 ７月２６日（金） 午前 
 

７月２６日（金） 午後 

◎希望する体験講座の第一希望に１を、第二希望に２を、第三希望に３を記入してください。 

 

（      ）園芸        （     ）木工芸       （      ）食品加工  

 

 

（      ）接客         （     ）清掃         （      ）商品管理 

  

◎昨年度、本校のオープンスクールに参加した生徒は、体験講座に○を記入してください。 

 

（      ）園芸        （     ）木工芸       （      ）食品加工  

 

 

（      ）接客         （     ）清掃         （      ）商品管理 

 

  ※複数参加される場合は、コピーしてお使いください。 


