
第２回
(10/15)

第３回
(11/26)

該当する場合、以下のご記入にご協力ください。可能な限り対応させていただきます。

　　　　　　　※　両日にご参加いただくことも可能です。また、ご希望がなければお送りいただく

　

　

　

企画広報　岸　亜季子　宛

      (      　　             　         　　　　）　学校

ご担当者名　　（　　　　　　　　　　　　　　　　　）

お電話番号　　（　　　　　　　　　　　　　　　　　）

愛知県立城北つばさ高等学校

令和４年度 中学生・保護者対象学校説明会　参加申し込み

　※　よろしければ中学校の先生方もご参加ください。

　※　ご希望がない場合は、お送りいただく必要はございません。

(      　　　      　   　    市　・　町　・　村　　立　　）

 ※　ご希望の日におおまかな予定人数をご記入の上、FAXでお送りください。

名昼間部（総合学科）

昼間部（総合学科）

   　 【各回とも1週間前までにお申し込みください。】

名

※　送り状は不要です

別紙様式

合計保護者生徒希望の部・科 教員

　　　　　　　FAX番号　０５２－９１５－１２７２

名 名 名

名 名 名

日本語支援が必要な方の人数　（　　　　名）　　使用している言語　(　　　　　　　　　　語　)




