
職

氏名

※ 記入上の注意
　・ メールアドレスは、可能であればファイルが添付できるものをご記入ください。
　・ 本用紙をファックスで送信される場合には、この用紙のみ送信してください。

FAX: 088-631-4181 (定時制代表）
ﾒｰﾙ: tokushima_phst@mt.tokushima-ec.ed.jp (定時制代表）

参加する　 ・ 　参加しない

本人または保護者
連絡先

当日来校自家用車 （　　　　）台

　 ※ 本人が未成年の場合には、原則として保護者から申し込むとともに、当日保護者が参加する必要があります。

保護者連絡先
※引率または参加が保護者

　のみの場合、要記入

参加生徒氏名

※ふりがな併記

参加生徒氏名

※ふりがな併記

参加保護者氏名
※ふりがな併記

 第（　　　）学年

令和７年度　徳島科学技術高等学校　定時制課程

「体験入学」参加申込書

職・氏名

TEL中学校担
当者（ま
たは申込
者）

FAX

1　中学校を通じて申し込む場合の記入欄

　次のとおり、徳島科学技術高等学校定時制課程「体験入学」に申し込みます。

本人の参加予定
※いずれかに○

保護者氏名
※ふりがな併記

参加保護者氏名
※ふりがな併記

保護者連絡先
※引率または参加が保護者

　のみの場合、要記入

参加保護者氏名
※ふりがな併記

　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）中学校長

 　(メールアドレス　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

引　　率　　教　　員　　（複数の場合は全員についてご記入ください。）

所属校・学年
※学生の場合記入

 第（　　　）学年

当日来校者合計 教員（　　　）名　　生徒（　　　）名　　保護者（　　　）名　　自家用車（　　　）台

 第（　　　）学年

参加生徒氏名

※ふりがな併記

２　保護者または本人から申し込む場合の記入欄

保護者連絡先
※引率または参加が保護者

　のみの場合、要記入

本人氏名
※ふりがな併記


