令和２年　　月　　日
県立柏崎常盤高等学校長　宛
オープンスクール申込書
以下のとおりオープンスクールの申込みをいたします。
	 学 校 名
	

	 校 長 名
	

	 担当者名
	

	 電　　話
	


１　参加希望日

希望の日程に〇をつけてください。なお、第２希望までご記入をお願いいたします。
	第１希望
	９月９日（水）　・　９月２４日（木）　・　１０月１２日（月）

	第２希望
	９月９日（水）　・　９月２４日（木）　・　１０月１２日（月）


２　参加生徒数　　　　　　　　　　人
３　参加保護者数　　　　　　　　　人
４　引率職員数と代表者名　　　　　人　　代表者　　　　　　　　
５　備考

・自転車　　　　　　台（生徒）
・自家用車　　　　　台（職員・保護者）
・その他（時間や要望など）
送信票不要
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