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件名 

     平成３０年度 宮城県岩ケ崎高等学校 

              

体験入学参加申込書 

 

 

記 

 

 

１ 平成３０年度宮城県岩ケ崎高等学校体験入学参加者名 
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 徒
り
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が

 名
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中 学 校 名 

 

学年・組 

 

 

 

  

※ 

保 護 者 

 

※ 

保護者の方も参加する場合は○で囲んでください。 

 

 

 

 

２ 体験入学に関して質問などありましたら、ご記入ください。 

 

 

 

 

 

 


