
中学校名 電話番号 担当の先生のご芳名

　　○　○　中学校 　0135－○○－○○○○ 　　　○　○　○　○

　・定員を超えた科目はこちらで調整を行います。また、希望人数によってはご希望に添えない場合がございますので御了承下さい。

氏名 フリガナ 学年 性別 第１希望 第２希望 第３希望
1 余市　太郎 ヨイチ　タロウ 3 男
2
3
4
5
6
7
8
9
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参加予定先生 参加予定保護者
番号 氏名 フリガナ 番号 氏名 フリガナ 保護者個別相談
1 紅志　花子 コウシ　ハナコ 1
2 2
3 3
4 4
5 5

・希望の時に○

１　一日体験入学に対してご要望がございましたらお書きください。

２　余市紅志高校へのご意見などございましたらお知らせください。

３　中学生の皆さんから余市紅志高校の生徒への質問などがあればお書きください。

番号
参加生徒 体験授業

令和７年度　北海道余市紅志高等学校
説明会(一日体験入学)申込用紙

記入上の注意
　・参加生徒欄は、３年→２年→１年の順に入力してください。
　・体験授業の欄には第３希望まで入力してください。

こちらはサンプルです。

申し込みフォーマットは、以下のURLよりダウンロードをし、

メールに添付して送信してください。

URL： http://www.yoichikoshi.hokkaido-c.ed.jp

送付先：yoichikoshi-z1@hokkaido-c.ed.jp


