令和8年度　新潟東高等学校　中学生学校説明会
参加申込書
（提出期限：7月13日（月））
中学校名：　　　　　　　　　　　　　　中学校
担当者名：＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿
引率責任者氏名：＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿
連絡先TEL：＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿ ＿＿＿
参加希望人数
	希望
	希望時間帯
	生徒
	保護者
	引率教員
	計

	第１希望
	午前　 ／ 午後
	　　　名
	　　　名
	　　　名
	名

	第２希望
	午前 　／ 午後
	　　　名
	　　　名
	　　　名
	名


※希望する時間帯を○で囲んでください。
備考欄（ご不明点・ご要望等をお書き願います。）








（提出先）
E-mail：watanabe.masato@gs.nein.ed.jp
FAX：025-270-2522

