（別紙様式）
	１０月１７日（火）までにＦＡＸまたはメールで本様式のみを送信してください。
県立明石北高等学校
　ＦＡＸ番号　０７８（９３６）９１０１
　　　メール　　　Naoto_Kashiki@pref.hyogo.lg.jp
　　　住所　　　　〒674-0053　明石市大久保町松陰364-1


平成２９年　　月　　日　
県立明石北高等学校長　様
平成２９年度オープン・ハイスクール参加者数報告
○担当者　　
	中 学 校 名
	

	電 話 番 号
	（　　　　）

	ＦＡＸ番号
	（　　　　）

	担当者　職・氏名
	　　　　　　

	当日引率者　　※
職・氏名
	　　　　　　


　　　　　　　　　　※引率者がいない場合は記入しなくても結構です
○参加申込者
	
	生徒数
	保護者数
	教員数
	合計
	バス利用者数

	１１月７日（火）
	
	
	
	
	

	１１月８日（水）
	
	
	
	
	


