
立 中学校

（ ）

（ ）

（ ）

（ ）

（ ）

（ ）

（ ）

（ ）

（ ）

（ ）

（ ）

（ ）

※注
１　参加者の名前をＮＯ．１～１０の枠のなかに１名ずつ記入して

ください。枠が足りない場合は用紙をコピーしてお使いください

２　分類は該当するものを○で囲んでください。職員の分掌は、
「3年担任」、「進路指導部長」等を記入してください。

３　左の参加人数欄も記入してください。
＜問い合わせ先＞ 県立赤穂高等学校　定時制課程

教頭：成田 総務部長：鹿山
ＴＥＬ　０７９１（４３）２２１４ ＦＡＸ　０７９１（４３）２１５３

オープン・ハイスクール当日において質問事項があれば、事前に承りますのでご記入ください。

8

9

令和５年１月13日（金）　申し込み締切

　参加申込票はＦＡＸまたはメールで送付してください。
　　＜送付先＞
　　県立赤穂高等学校　定時制課程　総務部長　鹿山　宛
　　ＦＡＸ:０７９１（４３）２１５３ 　メール:ako2-hs@hyogo-c.ed.jp

 記載責任者　電話連絡先

 記載責任者　職・名前

3

4

10

6

7

生　徒

保護者

計

参加人数

職　員

生 徒　・　保 護 者　・　職 員
分掌 

生 徒　・　保 護 者　・　職 員

生 徒　・　保 護 者　・　職 員
分掌 

生 徒　・　保 護 者　・　職 員
分掌 

分　類　（○で囲んでください・職員は分掌を記入）

赤穂　太郎

赤穂　花子

生 徒　・　保 護 者　・　職 員
分掌 

参加申込票

5

令和４年度　第２回オープン・ハイスクール参加者名簿

Ｎｏ

例

例

1

2

参加者名前

生 徒　・　保 護 者　・　職 員
分掌 

生 徒　・　保 護 者　・　職 員
分掌 

生 徒　・　保 護 者　・　職 員
分掌 

生 徒　・　保 護 者　・　職 員
分掌 

生 徒　・　保 護 者　・　職 員
分掌 

生 徒　・　保 護 者　・　職 員
分掌 

職
名

名
前

分掌 

生 徒　・　保 護 者　・　職 員
分掌 


