
白石高校　FAX番号　０２２４－２５－３１５５

　　申込期間６月２４日（月）～７月１７日(水）

氏　　名 性別 中学校名 希望学科
（普通科・看護科）

参加保護者の
人数

＊この用紙のFAX到着をもって受付とさせて頂きます。
　 受付完了の返信はいたしませんので，予めご了承ください。
＊申し込み後のキャンセルの場合はご連絡ください。
＊複数で申し込む場合もこの用紙にまとめてご記入ください。  

７月２７日（土）に行われる白石高校オープンスクールに参加します。

参加申し込み用紙（FAX用）

この用紙はFAXで参加申し込みする場合のものです。印刷してご使用ください。

参
加
者
名

白石高校オープンスクール


