
 

宮城県立支援学校岩沼高等学園  

令和３年度 オープンキャンパス 参加申込書（ＦＡＸ ０２２３－２５－５３３３） 

中学校名  

校長名                                                               

所在地 

〒 

住所 

電話                  

FAX  

記載者 （職名）          （氏名） 

 

ふりがな 

生 徒 氏 名 
学 年 性 別 

同伴者１名 

（いずれかに○） 
保護者  教員 

 
3年 

 氏 

名 

 

□午前，午後の希望順位（１・２）を記入してください。 

  （   ）午前    （   ）午後 

□体験講座の希望順位（１～６）を（  ）に記入してください。 

（   ）工業：陶芸           （   ）農業：野菜収穫      （   ）家政：クリーニング  

（   ）家政：喫茶サービス    （   ）流通：ポリッシャー    （   ）流通：窓清掃  

 

ふりがな 

生 徒 氏 名 
学 年 性 別 

同伴者１名 

（いずれかに○） 
保護者  教員 

 
   ３年 

 氏 

名 

 

□午前，午後の希望順位（１・２）を記入してください。 

  （   ）午前    （   ）午後 

□体験講座の希望順位（１～６）を（  ）に記入してください。 

（   ）工業：陶芸           （   ）農業：野菜収穫      （   ）家政：クリーニング  

（   ）家政：喫茶サービス    （   ）流通：ポリッシャー    （   ）流通：窓清掃  

 

ふりがな 

生 徒 氏 名 
学 年 性 別 

同伴者１名 

（いずれかに○） 
保護者  教員 

 
   ３年 

 氏 

名 

 

□午前，午後の希望順位（１・２）を記入してください。 

  （   ）午前    （   ）午後 

□体験講座の希望順位（１～６）を（  ）に記入してください。 

（   ）工業：陶芸           （   ）農業：野菜収穫      （   ）家政：クリーニング  

（   ）家政：喫茶サービス    （   ）流通：ポリッシャー    （   ）流通：窓清掃  

 

※ 申込はＦＡＸで岩沼高等学園教務部 高橋までお願いします。添書・送信票は不要です。 

※ 欄が足りない場合は，この用紙をコピーしてお使いください。 


