
 

 貴校の体験入学に下記のとおり申し込みます。 

中学校名 
（学年） 

ふりがな 
氏  名 

性別 
保護者参加の

有無 

       
 
（    年） 

 
 
 
 

  

受けてみたい講座の番号を３種類選んで記入してください 
（最終版はＨＰをご覧ください） 
※ 受講できる模擬授業を１つ、調整させていただきます。 

ご希望に添えないこともございます。ご了承ください。 

   

体験希望の部活がありましたら以下の中から選択して、☑にご記入ください 
（時間の関係で体験出来るのは１つのみです。当日急遽実施しない場合もございますの
でご了承ください） 

□バスケットボール部 □サッカー部（持っている生徒はスパイク） □ダンス部 

□硬式野球部（持っている生徒はグローブ ・ユニフォーム・スパイク） 

 

７月１７日（金）までにファクシミリでお申し込みください。 

体験入学申込書(ファックス) 

送付年月日 令和８年   月   日（  ） 

あ て 先 
千葉県立八街高等学校 総合学科部  石橋 里美 宛 

八街高等学校 FAX ０４３－４４３－９９３１ 

件   名 一日高校体験入学申込について 

取扱い（○を付ける） 後 日 送 付（ 有・無 ） 

枚    数 申込書を含めて         枚 

 

送 

 

付 

 

者 

中 学 校 名  

御担当者名  

電 話 番 号      TEL              FAX  

＜連絡等＞  

別紙３ 


