古川工業高等学校学校　施設・授業見学　　申込書（様式２）


送付先：古川工業高等学校　　　　　　　　　　　　申込日：令和　　年　　月　　日

1. 中学校情報
○ 中学校名：

· 担当者名：

· 連絡先（電話番号・メール）：

2. 希望見学日時
第１希望： 令和　　年　　月　　日（　　） 　時　　分 ～ 　時　　分
第２希望： 令和　　年　　月　　日（　　） 　時　　分 ～ 　時　　分
第３希望： 令和　　年　　月　　日（　　） 　時　　分 ～ 　時　　分

3. 参加生徒・保護者情報
① 参加予定生徒数： 　　　名　　　　② 参加予定保護者数：　　　 名
③ 引率者名（複数可）：　　　 名　　　　④ 生徒の学年： 　　年生

4. 見学希望内容
(1) 見学を希望する学科（該当する番号に〇をつけてください）

① 全学科　② 土木情報科　③ 建築科　④ 電気電子科　⑤ 機械科　⑥ 化学技術科

　(２) 部活動について（該当する番号に〇をつけ、見学希望の場合、部活動名を記入願います）

　　① 希望しない　　　　　　② 希望する（部活動名　　　　　　　　　　　　）

5. その他の要望
○ 特別な配慮が必要な生徒がいる場合（車椅子、アレルギー等）


· その他のご要望



送信方法： FAX または メールにてご送付ください。
· FAX： ０２２９－２２－３１８２
· [bookmark: _Hlk200555511]メール： sasaki-ka281@td.myswan.ed.jp
お問い合わせ先： 古川工業高等学校 主幹教諭：佐々木和之
· 電話： ０２２９－２２－３１６６

備考：
· 申し込み後、担当者より確認のご連絡を差し上げます。
· 希望日時に沿えない場合がございますので、ご了承ください。
