令和５年度和歌山県立南部高等学校龍神分校
体験学習　参加申込書
	中学校
	
	引率者
	

	連絡先
	


	
	参加生徒
氏　　名
	保 護 者 氏 名
	部活動見学希望

	
	
	（参加の場合のみご記入ください）
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　　ＦＡＸ：０７３９－７８－００３５
M a I l：sakamoto-s003@wakayama-c.ed.jp
（この用紙のみ送信してください）
※申込締切日：体験希望一週間前までに申し込みください。
※基本「県立・市立高等学校(体験入学・学校説明会)参加申込統一用
紙」を使用してください。
※配慮が必要な生徒がおられましたら、別途連絡をお願いいたします。
