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	浜田高校通信制課程　学校説明会担当者　行
ＦＡＸ　０８５５－２２－２５４９　

	連絡日
	　　　　　　　年　　　　　　月　　　　　　日

	連絡者氏名
	

※志願者との関係：学校関係、保護者、本人、その他（　　　     　　　　）

	連絡先電話番号
	


	説明会参加者　　　氏名
	


保護者同伴　・　本人のみ

	在籍校（学年）
	学校名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（　　　　　　）年　　在籍　　・　　退学

	説明会希望日
	（　　　　）　第１回	　７月１２日（日）受付１３：１５～　説明会13：30～14：45
（　　　　）　第２回	　８月 5日（水）受付 9：4５～　説明会10：00～11：15
（　　　　）　第３回	12月6日（日）受付１３：１５～　説明会13：30～14：45
（　　　　）　第４回	１２月２0日（日）受付１３：１５～　説明会13：30～14：45
（　　　　）　第５回	　２月１0日（水）受付 9：4５～　説明会10：00～11：15
（　　　　）　第６回	　３月１6日（火）受付 9：4５～　説明会10：00～11：15

	質問等
ご記入ください
	

	
	

	
	

	
	

	
	


浜田高校通信制課程　学校説明会　申込表該当に〇をする


