
FAX ０２４２－２７－３６６０（FAX 送信票不要） 

 

送信日 令和 ６ 年（   ）月（   ）日 

 

会津第二高等学校体験入学参加者名簿  

 

学校名（                        ）中学校 

記載者(職･氏名)（               ） 

 

Ｎｏ 
生徒、保護者、教員の区別 

（○をつけてください） 

    ふ り が な  

参加者の氏  名  

１  生徒 ・ 保護者 ・ 教員  

２  生徒 ・ 保護者 ・ 教員  

３  生徒 ・ 保護者 ・ 教員  

４  生徒 ・ 保護者 ・ 教員  

５  生徒 ・ 保護者 ・ 教員  

６  生徒 ・ 保護者 ・ 教員  

７  生徒 ・ 保護者 ・ 教員  

８  生徒 ・ 保護者 ・ 教員  

 


