
大崎・遠田地区以外の方

教務部 大　森　真　一

奈　良　直　哉

小野澤　哲　也

送信日

月　　日

中学校 性別

（○○中学校） （男・女）

生 徒 欄

保護者欄

第１希望 第2希望

〒

住所

電話番号

電子メール

参観
希望

ふりがな
（□□□　□□□）

氏　名

連絡先

体験学習希望（第１・第２希望を記入）

連絡・要望等（例：怪我をしているので配慮してほしい）

体験部活動（希望者のみ）

部（愛好会）

令和５年度　宮城県小牛田農林高等学校　オープンキャンパス　『中学生一日体験入学』

※太枠内に記入してください。

参加者情報

　電子メールの場合、本様式（Excel形式）に入力して添付し、下記アドレスへ送信してください。

kogotanourin-taiken@od.myswan.ed.jp

　【体験入学申込　個人用】

送信先　宮城県小牛田農林高等学校

　ＦＡＸの場合、本様式を印刷したものに記入して下記番号へ送信してください。送信票不要。

Fax.０２２９－３２－３１２６


