
〔別紙１〕

フリガナ

参加者氏名

中学校名

電話番号

メールアドレス

出席者

申込締切

問い合わせ

ＴＥＬ

（FAX申込用紙）

令和７年度　宮城県泉松陵高等学校　学校説明会（オープンスクール）　参加申込書

宛先
宮城県泉松陵高等学校　担当　教諭 　松本　由美　あて

ＦＡＸ　０２２－３７３－４１２６

備考

＊学校説明会について質問事項等があれば、記入してください。

中学校　　　 ＊中学校名を記入してください。

氏 名

令和　７年　７月１１日（金）  午後５時

宮城県泉松陵高等学校　担当　教諭　松本　由美　あて

０２２－３７３－４１２５　　　　　　　（FAX　：　０２２－３７３－４１２６）

　・中学生のみ（計１人）

　・中学生と保護者（計２人）
＊いずれかに○をつけてください


