
令 和 ８ 年 度   

宮 城 県 伊 具 高 等 学 校  

一 日 体 験 入 学 担 当 あ て      送 信 先 FAX 番 号 ： 0224-72-1322  

  

  

一 日 体 験 入 学 申 し込 みＦＡＸ用紙 
   

①  

ふ り が な  

参 加 生 徒 名  

性     別  男  ・  女 （ ど ち ら か に ○ を ご 記 入 下 さ い ）  

②  

住     所   

 

③  電 話 番 号       －     －  

④  

在 籍 中 学 校 名                 中 学 校  

学 年                年 生  

⑤  

見 学 希 望  

 

第 1 希 望 （   系 列 ）  

第 2 希 望 （   系 列 ）  

第 3 希 望 （   系 列 ）  

⑥  保 護 者 の 参 加  参 加  ・  不 参 加 （ ど ち ら か に ○ を ご 記 入 下 さ い ）  

※ ① ～ ⑥ ま で を 記 入 し て Ｆ Ａ Ｘ を 送 っ て 下 さ い 。  

 （ こ の 用 紙 の み 、 Ｆ Ａ Ｘ し て く だ さ い ）  

 

※ ７ 月 １ ５ 日 （ 水 ） 必 着 で お 願 い し ま す 。  

機 械 ・ 農 学 ・ 情 報 ・

福 祉 の い ず れ か を 記

入  


