
 

 

送信日： 令和元年６月  日 

 

 

中新田高校「学校説明会」FAX申込書（個人） 

 

ＦＡＸ ０２２９－６３－３０２３ 

電 話 ０２２９－６３－３０２２ 

           電子メール：nakani-h@od.myswan.ed.jp 

           

参加希望

生徒氏名 

ふりがな  性 別 

氏  名  男 ・ 女 

所属中 

学校名 
    立                      中学校 

保護者 参加する（人数  人） ／ 参加しない   （どちらかに○をつけてください） 

希望する 

模擬授業 

第２希望ま

で必ず記入

して下さい。 

第１希望  

第２希望 
 

質問事項 

など 

（質問等があれば記入してください） 

 

 

 

 

 

 

送信者連絡先電話番号（                 ） 

 

 

 

 

 

 


