
６月２４日(月)

６月２５日(火)

６月２６日(水)

６月２７日(木)

６月２８日(金)

1

2

3

4

5

質

問

等

※質問等がありましたら記入願います。

参　　加　　者（中３生の担任、保護者は必ず参加してください。）

No
ふ　り　が　な

保護者氏名 引率教員氏名
生　徒　氏　名

学年

※在籍学級は、特別支援学級に在籍している場合は知的・情緒・肢体・病弱・難聴・弱視のいずれかを、通常学級に在籍してい
る場合は通常と御記入下さい。

性別

令和６年度小牛田高等学園学校見学会参加申込書　　

（職名）　　　　　　　　　（氏名）　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　＠

－　　　　　　　－

－　　　　　　　－

　〒   　　　 -

　　　　　　 　　　　印

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　中学校

所 在 地

中学校名

校 長 名

Eメール
（学校）

Faｘ番号

記載者

電話番号

                                              ※申込期間５月１日（水）から５月３１日（金）まで         

（　　　） 仙台市教育委員会　　 仙台教育事務所      北部教育事務所

（　　　）

（　　）に○印を記入ください。
割り当てられた期日でお申し込みください。
※参加日が複数になる場合は、参加日ごとにコピーして記入し、郵送にて御提
出ください。

参　　加　　希　　望　　日

（　　　） 仙台市教育委員会　　 仙台教育事務所      東部教育事務所

仙台市教育委員会　　 仙台教育事務所      北部教育事務所

（　　　）
仙台市教育委員会　　 大河原教育事務所
東部教育事務所　　　 気仙沼教育事務所
北部教育事務所

（　　　） 仙台市教育委員会　　 仙台教育事務所　  　東部教育事務所

在籍学級


