（共通様式）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　平成３０年　　　月　　　日
	愛知県立宝陵高等学校　様　　　　　


ＦＡＸ       〈０５３３〉９３－２８２６

Ｅﾒｰﾙｱﾄﾞﾚｽ　　　kkl(ｴﾙ)-mas@horyo-h.aichi-c.ed.jp
体験入学・学校見学会等参加申込書(    枚目/    枚中)
	学校名
	ＴＥＬ〈　　　　〉　　　－

	担当者名
	ＦＡＸ〈　　　　〉　　　－


	№
	氏　　　　名
	希望コース
	保護者参加
の有無

	
	
	衛生看護科
	福　祉　科
	

	１
	
	
	
	

	２
	
	
	
	

	３
	
	
	
	

	４
	
	
	
	

	５
	
	
	
	

	６
	
	
	
	

	７
	
	
	
	

	８
	
	
	
	

	９
	
	
	
	

	10
	
	
	
	

	11
	
	
	
	

	12
	
	
	
	

	13
	
	
	
	

	14
	
	
	
	

	15
	
	
	
	


※　希望コースの一つ・保護者参加の有無に○を付けてください。
