
中学校

ふりがな

○保護者の方も参加される場合は、下記に氏名を記入してください。

ふりがな

●見学希望部活動（予定）

●ご連絡先（連絡がつきやすい電話番号をお願いします。）

尚、記載していただきました電話番号は、新型コロナ発生による保健所への連絡先
の提供。または緊急の場合にのみ使用させていただきます。

○ご質問・要望等がありましたら、記入をお願いします。

※お申し込みは、郵送・FAX・E-mailにてお申し込みください。

〒006-0026　　札幌市手稲区手稲本町６条４丁目１－１　　
北海道札幌稲雲高等学校　企画推進部　鈴木　克幸
TEL  011-684-0034
FAX  011-684-0040
E-mail  suzuki-katuyuki@hokkaido-c.ed.jp

札幌稲雲高校 オープンスクール 参加申込書(生徒・保護者用)

参加生徒氏名

参加保護者氏名

●札幌稲雲高校「オープンスクール２０２２」に参加します


