平成29年度　鹿児島県立野田女子高等学校　中学生一日体験入学
　申込書（生徒・保護者用）
	中学校名
	　　　　　　　立　　　　　　　　　　　　　中学校
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	住　　所
緊急時に確実に連絡のとれる電話番号をお書きください。
	〒

℡（　　　 　）－（　　　　 ）－（　　　　 ）

	体験学習希望学科
	番号
	学　習　内　容

	生　活　文　化　科
	１
	刺し子のコースター作り

	
	２
	クレヨンの絵の具を使った表現

	食　　　物　　　科
	３
	手　作　り　ピ　ザ

	衛　生　看　護　科
	４
	バイタルサインチェック

	
	５
	沐浴（赤ちゃんのお風呂）

	希　望　欄
	1～5の番号を記入してください。
＊第2希望がない場合は，「なし」と記入を。
第1希望　（　　　　　）番

第2希望　（　　　　　）番 


　　　
上記，中学生一日体験入学に申し込むことに同意します。
　　　　　　　平成２９年　　　月　　　日　
保護者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　印　　　　


