
　福島県立小高産業技術高等学校長　宛

（ＦＡＸ ： ０２４４－４４－６６８７）

下記のとおり、中学生一日体験入学への参加を申し込みます。

電　話：

ＦＡＸ：

男　子 女　子 合　計

名　 名　 名　

参加保護者数

引 率 教 員 数

申 込 責 任 者

平成３０年　　月　　日

小高産業技術高等学校　中学生一日体験入学

参　加　申　込　書

中 学 校 名

中 学 校　

参 加 生 徒 数

名　

名　

引 率 者 氏 名

（送り状不要。この用紙のみをＦＡＸでお送りください。）

申込締切　平成３０年６月２９日（金）


