
学校名 立
電話番号

ご担当者

送信日 月 日 曜日

性  別

１

２

３

４

５

６

７

８

９

１０

引率者がおられる場合はご記入をお願いいたします。
教職員

保護者等

１

２

３

４

５

　定員（各回８０名）を設けていますので、原則先着順とさせていただきます。

　定員を超えた場合のみ、連絡させていただきます。

令和２年度　大阪府立城東工科高等学校　見学会申込用紙

申込締切日 ２月１日(月）

実施日 １０月２４日（土）

１０月１２日（月） １１月２日（月）

１１月１４日（土） ２月１３日（土）

１月６日（水）

名　前

参加希望日

中学校

AM　/　PM AM　/　PM AM

１月１６日（土）

AM

ふりがな

参加日時に○印

参加者

引率者

ＦＡＸ　０６－６７４５－６２２１
送信先

　参加希望が複数日になる場合は、用紙をコピーし参加日ごとにお申し込み下さい。
　お申込みは、各締め切り日厳守でお願いします。

ＴＥＬ　０６－６７４５－００５１
　大阪府立城東工科高等学校　学校見学会担当者

ふりがな名　前

（キャンセルされる場合は、必ずご連絡ください）


