
保護者氏名

（２名まで記入できます）
フリガナ生徒氏名

フリガナ生徒氏名

備考ＧＦＥＤＣＢ

保護者氏名

（２名まで記入できます）
ＦＥＤＣＢＡ

Ａ

＊ 締切日　９月９日（火）までにＦＡＸにてお申込みください。

（送信票は不要です）

０９３－９２１－３６１０ＦＡＸ

ＴＥＬ ０９３－９２１－１３３１

担当者　三浦・山田・森美萩野女子高等学校

○ 参加予定人数

月 日

追 加 日

(月

※ ご希望の講座に『○』を入れてください。

令和７年度

＊ 中学校名、ご担当の先生名、参加予定人数をご記入ください。

)

※ ご希望の講座に『○』を入れてください。○ 参加者名簿

6

名

中学校

(

10

(

○ 【追加用】参加者名簿

3

( )

)

8

9

日

2

1

月 日

日

生 徒 数

)

)

月

月 日 (

名

１年生

開催日　　第２回　９月１３日（土）

5

7

No

4

＊ １・２年生も参加できます。

保護者数

オープンスクール申込書

美萩野女子高等学校

３年生

名

名

２年生

先生

名

名

備考Ｇ

ご担当先生名


