
ＦＡＸ送信票（このまま送信してください） ＦＡＸ番号 ０１７－７４１－０１４９          2  

青森明の星高等学校 第２回オープンスクール（９/３０実施）参加者名簿  

 

連絡用メールアドレスをご記入ください。 

 

           ＠ 

 

 

 

 

 

レッスン体験・部活動見学を希望する場合は、以下のＡ～I から選んで記入してください。希望しない場合は×を記入して

ください。 

 Ａ ピアノ    Ｂ 声楽     Ｃ ヴァイオリン Ｄ 空手  Ｅ バレーボール   

Ｆ 柔道     Ｇ なぎなた   Ｈ 演劇     Ｉ 箏曲 

参加者名簿（保護者の方は氏名・性別欄のみ記入してください。） 

No 氏 名 
性別 

（○で囲む） 

体
験
コ
ー
ナ
ー 

部活 
レッスン 
希望 

No 氏 名 
性別 

（○で囲む） 

体
験
コ
ー
ナ
ー 

部活 
レッスン 
希望 

1  男・女   16  男・女   

2  男・女   17  男・女   

3  男・女   18  男・女   

4  男・女   19  男・女   

5  男・女   20  男・女   

6  男・女   21  男・女   

7  男・女   22  男・女   

8  男・女   23  男・女   

9  男・女   24  男・女   

10  男・女   25  男・女   

11  男・女   26  男・女   

12  男・女   27  男・女   

13  男・女   28  男・女   

14  男・女   29  男・女   

15  男・女   30  男・女   

※記入欄が足りない場合はお手数ですが、この用紙をコピーしてご記入ください。 申込締切 ９月２０日（水） 

参 加 生 徒 名 

参加保護者 名 

引 率 教 師 

      先生 

      先生 

名 

合 計 名 

立        中学校 

下の表に希望する体験コーナーの番号を記入してください。 

１ 国語  ２ 数学  ３ 社会  ４ 理科  ５ 英語 

６ 音楽  ７ 英語科説明  ８ 野球部  ９ ソフトテニス部 

枚中/    枚目 


