　　　　　　                                      　平成２７年　　 月　　日
 日本大学東北高等学校 広報部 宛

ＦＡＸ番号　024-956-8873
日本大学東北高校オープン・スクール 参 加 申 込 書（個人用）
	参加希望者
	　　　　

　県　　　　　　立　　　　　　　中学校　　学年（３・２・１）

氏名



	引率者

（保護者または教員）
	氏名

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　〇をつけて下さい。
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（ 保護者 ・ 教 員 ）

	連絡先
	電話番号　　　　　　　　　　　　　　　　（自宅・中学校）
FAX番号　　　　　　　　　　　　　　　　 （自宅・中学校）

	参加希望日

〇をつけて下さい。
	第１希望

　27日(月)・28日(火)・29日(水)・30日(木)・31日(金)・1日（土）

	
	第２希望

　27日(月)・28日(火)・29日(水)・30日(木)・31日(金)・1日（土）

	希望する案内箇所・質問事項等がありましたらご記入ください。

	

	


◎福島県外の中学生用の申し込み用紙です。福島県内の中学校に通っている方は、中学校を通してお申込み下さい。
◎ＦＡＸまたは郵送でお申込み下さい。
◎ 割り当て日が決まり次第、FAXで連絡します。必ず、電話番号・FAX番号を確認して記入してください。２日前になっても、連絡がいかない場合はお問い合わせ下さい。
◎ 受け入れ人数に限りがありますので、早めにお申し込み下さい。必ず、第２希望までご記入下さい。いつでもよい場合は、その旨をご記入下さい。
＊ 準備の都合上７月１８日(土)までにお申し込み下さい。
