
Ｎｏ 氏　　　　　　　　名 時間帯 性別

1 どちらでも可・午前・午後

2 どちらでも可・午前・午後

3 どちらでも可・午前・午後

4 どちらでも可・午前・午後

5 どちらでも可・午前・午後

6 どちらでも可・午前・午後

7 どちらでも可・午前・午後

8 どちらでも可・午前・午後

9 どちらでも可・午前・午後

10 どちらでも可・午前・午後

11 どちらでも可・午前・午後

12 どちらでも可・午前・午後

13 どちらでも可・午前・午後

14 どちらでも可・午前・午後

15 どちらでも可・午前・午後

16 どちらでも可・午前・午後

17 どちらでも可・午前・午後

18 どちらでも可・午前・午後

体験入学参加申込書

愛知県立古知野高等学校　　宛て

ＦＡＸ　０５８７－５３－０９８９

希望学科

　  商業　　　・　福祉　　・　生活
 情報処理　　　　　　　 　 　文化

　　　　　　　　　　　　　立　　　　　　　　　　　　　　　   中学校 ＴＥＬ（　　　　　　　　　　）　　　　　　－

担当者名  ＦＡＸ（　　　　　　　　　　）　　　　　　－

　希望学科と時間帯を○で囲んでください。時間帯は人数の関係で希望に添えない場合があります。あらかじめご
了承ください。また、毎年希望時間帯が午前に集中しますので午後またはどちらでも可を選んでいただけると幸い
です。

　  商業　　　・　福祉　　・　生活
 情報処理　　　　　　　 　 　文化

　  商業　　　・　福祉　　・　生活
 情報処理　　　　　　　 　 　文化

　  商業　　　・　福祉　　・　生活
 情報処理　　　　　　　 　 　文化

　  商業　　　・　福祉　　・　生活
 情報処理　　　　　　　 　 　文化

　  商業　　　・　福祉　　・　生活
 情報処理　　　　　　　 　 　文化

　  商業　　　・　福祉　　・　生活
 情報処理　　　　　　　 　 　文化

　  商業　　　・　福祉　　・　生活
 情報処理　　　　　　　 　 　文化

　  商業　　　・　福祉　　・　生活
 情報処理　　　　　　　 　 　文化

　  商業　　　・　福祉　　・　生活
 情報処理　　　　　　　 　 　文化

　  商業　　　・　福祉　　・　生活
 情報処理　　　　　　　 　 　文化

　  商業　　　・　福祉　　・　生活
 情報処理　　　　　　　 　 　文化

　  商業　　　・　福祉　　・　生活
 情報処理　　　　　　　 　 　文化

　  商業　　　・　福祉　　・　生活
 情報処理　　　　　　　 　 　文化

　  商業　　　・　福祉　　・　生活
 情報処理　　　　　　　 　 　文化

　  商業　　　・　福祉　　・　生活
 情報処理　　　　　　　 　 　文化

　  商業　　　・　福祉　　・　生活
 情報処理　　　　　　　 　 　文化

　  商業　　　・　福祉　　・　生活
 情報処理　　　　　　　 　 　文化


