
ＦＡＸ連絡票

愛知県立守山高等学校 宛 令和６年 月 日

ＦＡＸ（０５２）７３６－３３２０

体験入学参加申込書

立 中学校 TEL（ ） －

担当者名 様 FAX（ ） －

体 験 授 業
＊Ａ～Hの記号でご記入ください。

№ 生 徒 氏 名 性別

保護者の場合は（保）とご記入ください。 第１希望 第２希望 第３希望
カナ モリヤマ タロウ

例 守山 太郎

１

２

３

４

５

６

７

８

９

10
備考（質問等がありましたらお書きください）

体験授業は第１希望から第３希望まで記号(A～H)で記入してください。体験授業は希望者
多数の場合は調整しますので、希望に添えない場合もあります。受講授業は当日、受付にてお
知らせします。
令和６年７月３１日（水）までに、このＦＡＸ用紙のみ送信してください。


