ＦＡＸ送信Ｃ票
大村高校FAX番号　0957-52-6115

大村高等学校　教務部　佐々野　宛

オープンスクール参加者一覧Ｂ表（　）枚を添えて送信します。
学校名（　　　　　　中学校）

電話（　　


　）ＦＡＸ（　


　　）

記載者　職・氏名（　　　　　　　　　　　　　　　　）
現在の参加希望状況
1 普通科（　　）名　　②数理探究科（　　）名　③家政科（　　）名　生徒合計（　　　）名

　　　　　　　　　　※内：12:25～の見学等からの参加者（　　　）名
同行予定の保護者（　　　）名

引率予定の先生　（　　　）名

その他（　　 　）（　　　）名

総計（　　　　）名　大村高校オープンスクールに参加します。
※恐れ入りますが、７月５日（木）までに送信いただくようお願いいたします。（名前に外字がある生徒のためのFAXです。ご協力下さい。）
