平成３０年度　郡山萌世高等学校体験入学参加者名簿
	　　　　　　　　　　　　　立　　　　　　　　　　中学校
住所：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
電話：　                      ＦＡＸ：　　　　　　　　　　
体験入学関係取扱担当者　　：　　　　　　　　　　　　　


１　参加希望者合計数　　　生　　徒：男　子　　　　名　・　女　子　　　　名
　　　　　　　　　　　　　引率教員      　        名　　　保護者　　　　名
２　希望時間帯　　　　　　午前　　／　　午後　  （○印でお示しください）
３　参加者名簿（氏名欄が不足の際はコピーして添付ください）
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　　質問事項　（箇条書きで簡潔にお書きください。）
	


	


	


	


	


 　 　　　　〒９６３－８００２　福島県郡山市駅前２－１１－１
　           福島県立郡山萌世高等学校  定時制課程
 　　　　　　　　E-mail：housei-h＠fcs.ed.jp　　 電話 024-932-1767　
送信票は不要です。メールで送信してください。　［7月２日(月)　締切］　








