　（様式中１）ＦＡＸ　０５４－２６７－１１２３
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　第　　号

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　令和３年　月　日

令和３年度中学生の高等学校一日体験入学　参加申込書

　　静岡県立科学技術　高等学校長　様

　　　　　　　立　　　　　　　　　　　学校
　　　　　　　　校長氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　〒
所 在 地　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　電話番号　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　担 当 者　　　　　　　　　　　　　　　
　　下記のとおり参加を申込みます。
記
１　実施日　令和　３　年　８　月　５　日（　木　）
２　参加人数

区分
人数内訳
生徒数
　　　人

教員数
　　　人

保護者数

　　　人

合計
　　　人




※県教育委員会ホームページの「実施計画一覧表」において、提出を求める旨を記載している高等学校に提出する。
　※様式中１のみを求める（様式中２を求めない）高等学校の一部において、合計の欄に『学科ごとの人数等』の記載を求める場合があるので、「実施計画一覧表」の⑦備考欄を確認して作成する。

　※提出期限については、「実施計画一覧表」の⑦備考欄を確認し期日までに提出する。
　　　　　　　　　　　　　　　　　【本校提出期限　令和３年６月２１日（月）必着】
