
大阪府立夕陽丘高等学校 ＦＡＸ：０６－６７７１－６２６７

中学生・保護者・教員対象学校見学会

申 込 用 紙

平成２４年８月２７日 学校見学会に参加します

学校名 （ ）中学校

担当者名（ ）

※個人でお申し込みの場合はお名前をお書きください。

（ 学校・個人 ）の電話番号 （ ）

（ 学校・個人 ）のＦＡＸ番号 （ ）

平成２４年 月 日

（ 連絡事項などありましたらお書きください ）

生徒 保護者 教員、その他

第１回学校見学会

１０時受付開始
人 人 人

第２回学校見学会

１３時３０分受付開始
人 人 人

第３回学校見学会

１５時受付開始
人 人 人


