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１枚目 

枚中 

 

 

記載日 

月  日 
 

参加 
日 

千葉市内 
中学校 ７月３０日（木） 千葉市外 

中学校 ７月３１日（金） 
 

中学 
校名 

 
  立 

 
中学校 

学校 
住所 

千葉県  御担当者 
氏  名 

 
 

1 

枚 

目 

の 

み 

記 

入 

電話 
番号 

 FAX 
番号 

 

＜参加生徒氏名等記入欄＞  
№ 

ふりがな（必ずふってください） 
生徒
ふ り

氏名
が な

 
性 

男/女 
希 望 部 活 動 名 

（体験・見学←一方に丸印） 
そ の 他 

（保護者参加等） 
 

1 
  

男/女 （ 体 験 ・ 見 学 ） 

 

 
2 

  
男/女 （ 体 験 ・ 見 学 ） 

 

 
3 

  
男/女 （ 体 験 ・ 見 学 ） 

 

 
4 

  
男/女 （ 体 験 ・ 見 学 ） 

 

 
5 

  
男/女 （ 体 験 ・ 見 学 ） 

 

 
6 

  
男/女 （ 体 験 ・ 見 学 ） 

 

 
7 

  
男/女 （ 体 験 ・ 見 学 ） 

 

 
8 

  
男/女 （ 体 験 ・ 見 学 ） 
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（※参加希望生徒が 21 名以上になる場合は 
この用紙をコピーして、お使い 
ください。） 

枚 
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枚中 
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       中学校 

＜参加生徒氏名等記入欄＞ 

№ 
ふりがな（必ずふってください） 

生徒
ふ り

氏名
が な

 

性別 

男/女 
希 望 部 活 動 名 

（体験・見学←一方に丸印） 
そ の 他 

（保護者参加等） 
    

男/女 （ 体 験 ・ 見 学 ） 

 

    
男/女 （ 体 験 ・ 見 学 ） 

 

    
男/女 （ 体 験 ・ 見 学 ） 

 

    
男/女 （ 体 験 ・ 見 学 ） 

 

    
男/女 （ 体 験 ・ 見 学 ） 

 

    
男/女 （ 体 験 ・ 見 学 ） 

 

    
男/女 （ 体 験 ・ 見 学 ） 

 

    
男/女 （ 体 験 ・ 見 学 ） 

 

    
男/女 （ 体 験 ・ 見 学 ） 

 

    
男/女 （ 体 験 ・ 見 学 ） 

 

    
男/女 （ 体 験 ・ 見 学 ） 

 

    
男/女 （ 体 験 ・ 見 学 ） 
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