
 
 

令和7年10月吉日 
大阪府立堺西高等学校 

 

令和7年度　第2回　堺西高校オープンスクール　申し込み方法 

 
1.​ 申し込み方法 

a.​ Googleフォームによる、申し込みをお願いしております。URLまたはQRコードより回答
をお願いいたします。 

b.​ Googleフォームが利用できない場合は、別紙の【FAX申込用紙】に必要事項を記入い
ただき、申込願います。） 

c.​ 申込〆切：10月20日（月） 
 

2.​ 目的 
a.​ 堺西高校について、より多くの方に知っていただく 
b.​ 堺西高校の『魅力』、『特徴』、『現状』を発信 

 
3.​ 日時 

a.​ 令和7(2025)年10月25日（土）13時15分～16時30分（受付開始：12時45分） 
 

4.​ 概要 
a.​ 全体説明会【50分】・・・・・・・・・・・13時15分～14時05分【体育館２F】 
b.​ 体験（授業or部活動or舞台鑑賞）・・・・・14時10分～16時30分【各施設】 
c.​ アンケート入力・・・・・・・・・・・・・終了後随時【各施設】 

 
5.​ 来校時について 

a.​ 服装についての指定はありません。 
b.​ 交通について…公共交通機関及び、自転車をご利用ください。 

（自家用車はご遠慮ください。ただし、個別の事由により必要な配慮はさせていただきま

すので、何かあればご相談ください。） 
 
 

6.​ 体験一覧 
a.​ 体験を希望する授業 or 部活動orアートスタジアム舞台鑑賞を以下の表から、第1希

望〜第5希望の記号を5つ選んでください。 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 

体験一覧表 
（授業or部活動orアートスタジアム舞台鑑賞） 
 

体験入力シート_第２回_OS_学校説明会 

授業体験予定 
体験

記号 
定員

数 
準備物・コメント 

数学 １ 30名 筆記用具　201教室 

英語 ２ 10名 楽しく英語を学ぼう。筆記用具 LL教室 

理科 ３ 20名 筆記用具　生物実験室(予定) 

保健体育 
（柔道） 

４ 20名 
あれば柔道着。なければ運動のできる服装。飲料、タオルなど暑

さ対策をしっかりすることと爪を切っておくこと。 
柔道場 

卓球 ５ 15名 運動ができる服装、体育館シューズ、飲み物、持っている人はラ

ケット。見学のみの参加も可能。 

男ソフテ ６ なし 
 

運動ができる服装、テニスシューズ、飲み物、持っている人はラ

ケット。見学のみの参加も可能。※雨天時も同様 

女ソフテ ７ なし 運動ができる服装、テニスシューズ、飲み物、持っている人はラ

ケット。見学のみの参加も可能。※雨天時も同様 

サッカー ８ なし サッカーのできる服装。水分摂取できるもの、タオルなど。雨天

時は、説明会のみになる予定です。 

硬式野球 ９ なし 

ウォーミングアップ、キャッチボール、ノック、マシンバッティング

等を行います！ 
硬式野球の経験があってもなくてもみんなで野球を楽しみましょ

う！！ 
運動のできる服装で水筒、帽子、タオル、あればグローブ、スパ

イクを持ってきてください！雨天時は説明会となります。 
たくさんの中学生をお待ちしています！！ 

水泳 １０ なし 運動ができる服装、陸上トレーニング、飲み物 

女ダンス １１ なし 運動のできる服装、飲み物、タオル 

ハンドボール １２ なし 運動のできる服装、シューズ、飲み物、タオルなど 

茶華道 １３ 
5名 
程度 

お点前見学 

放送 １４ 
5名 
まで 

朗読・アナウンス、ラジオ番組の収録、音源の編集などの体験 

写真 １５ 
10名 
程度 

カメラ(なければカメラ機能のある携帯) 

アニメ １６ 
5名 
程度 

コピックなどを使って、部員と一緒に自由に描いてもらいます。 

舞台鑑賞 １７ なし アートスタジアム発表。音楽コースや、文化部発表。 

 



 
7.​ 申込方法　　こちらのQRコードを読み込むか、URLからお申込ください。 

 
 
 
 
 
 

https://forms.gle/WtYd9KKpjLMzitL49 
 
 

 

 

  

送信先：大阪府立堺西高等学校　首席　中谷　浩司　宛 

　　　　　FAX:０７２－２９１－７９６３ 

※この用紙に必要事項を記入後、送信をお願いいたします。 

 

申込者　名前　（　　　　　　　　　　　　　） 

※ふりがなを名前の上に記入ください。 

 

体験授業or部活動（1～17） 

第1希望（　　　　　　）第2希望（　　　　　　） 

第3希望（　　　　　　）第4希望（　　　　　　） 

第5希望（　　　　　　） 

 

 

保護者　名前　（　　　　　　　　　　　　　） 

※ふりがなを名前の上に記入ください。 

保護者緊急連絡先（　　　　　　　　　　　　　　　） 

FAX送信表 

https://forms.gle/WtYd9KKpjLMzitL49

