　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
長崎県立大村高等学校定時制オープンスクール参加申込書
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　＊送り状は不要です

以下のとおり、参加を申し込みます。
　　　　参加中学校等名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　連絡先電話番号：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　
	
	
	
	
	申込者　職・氏名
	

	

	番号
	生徒氏名
	引　率　者　氏　名
	引率者と生徒との関係

	１
	
	
	教員・保護者・他

	２
	
	
	教員・保護者・他

	３
	
	
	教員・保護者・他

	４
	
	
	教員・保護者・他

	５
	
	
	教員・保護者・他

	６
	
	
	教員・保護者・他

	７
	
	
	教員・保護者・他



　＊必ず｢引率者氏名｣をご記入ください。
＊生徒が参加しない場合は、｢生徒氏名｣の欄に斜線を入れ、｢引率者氏名｣の欄にお名前
を記入してください。
＊生徒との関係については、○印で囲んで下さい。

申込締切：令和６年10月23日（水）　
※ 本FAX用紙もしくは下記申込フォームよりお申込み下さい。
　　　　　　　 
https://forms.office.com/r/EhmbbC5qTe

実 施 日：令和６年11月６日（水）　　　　　　　　　
長崎県立大村高等学校定時制　　電話　0957-54-5713
FAX　0957-54-5734
　　　　　　　　　　　　　　　（担当：教務部）
備考　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
