
 

【別紙】 

長崎県立佐世保中央高等学校 総務部 宛               送信票は不要です  

ＦＡＸ：０９５６－２３－５１１６ 

 長 崎 県 立 佐 世 保 中 央 高 等 学 校 

三課程合同「令和７年度高校入試説明会」参加申込票 

 

 

（                        ）中学校  担当者氏名（                 ） 

 

１ 入試説明会に参加 【 します ・ しません 】 ※いずれかを   で囲んでください。 

 

２ 参加者氏名（説明会参加の場合のみ） 

 （２名参加の場合） 

 

３ 質問事項 ※質問する課程（昼間部・夜間部・通信制）を明記してください。 

 

 

※ 参考までに現時点での在籍者数をお知らせください。 

現１年生の生徒数 現２年生の生徒数 現３年生の生徒数 

     名      名      名 

 

※ 現３年生のうち、本校を志願もしくは検討している生徒の概数をお知らせください。 

本校志願者数 課程別の人数をご記入ください。（他課程との重複回答可・空欄可） 

     名 
昼間部 夜間部 通信制 

      名       名       名 

 

 

    提出締切：１１月１９日（火） 

 

 

 

 

 

〒８５７－００１７ 

佐世保市梅田町１０番１４号 

0   長崎県立佐世保中央高等学校 

電話：０９５６－２２－１２３２ 

ＦＡＸ：０９５６－２３－５１１６ 

担当 副校長   増田 

昼間部総務 岩永 


