宇都宮短期大学附属高等学校
一日体験学習参加申込書
次の３日間のどの日においでいただいても結構です。また、生徒さんや保護者の方々が分散して複数日においでいただいても結構です。
　　　　　　　　  　　
	中学校名
	

	送信者名
	　　　　　　　　　　　　　　　先　生

	（概数で結構です。）
参　 加　 人　 数
	参 加 日
	生 徒
	先生・保護者
	合 計

	
	８月　４日（土）
	人
	人
	人

	
	８月　５日（日）
	人
	人
	人

	
	８月　６日（月）
	人
	人
	人

	合　　　　計
	人
	人
	人


（備考）参加人数は概数で結構です。なお、先生・保護者の方の人数は、
未定の場合は記入していただかなくて結構です。
【ファックス・メール送付先】
宇都宮短期大学附属高等学校　　FAX：０２８－６３５－３５４０
　　　　　　　　　　　　　　　Mail：info@utanf-jh.ed.jp
