
（先生・保護者）

№ 氏名 性別 商業or工業 第１希望 第２希望 備考

例 八重山　商娘 女 工業 機械 電気 ※気をつけてほしいことなどを記入
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工業を選んだ場合は、機械・電気・情報技術から第２希望まで選択してください。

※この申込書をメールまたはＦＡＸでご返信ください。

住所：〒907-0002　石垣市字真栄里１８０番地

電話：0980-82-3892 ＦＡＸ：0980-83-1506

申込締切　平成２９年６月２８日（水）

体験入学担当：教務部　宮城和正

平成２９年度　第１回体験入学申込書

学 校 名

引率者名


