
ＦＡＸ：０１６５－３４－２６９４　剣淵高校　行き　（鑑不要）

学校名 ＴＥＬ

引率者氏名 ＦＡＸ

（ふりがな）
個別
相談
希望

寮
見学
希望

（ふりがな）
個別
相談
希望

寮
見学
希望

生徒氏名 ○・× ○・× 生徒氏名 ○・× ○・×

令和５年度　北海道剣淵高等学校

オープンスクール・学校説明会　参加申込書

参加保護者氏名

　　　　　※申込受付後、受付完了確認のＦＡＸを送信させていただきます。
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年

学
年

　　　　　　　　　　　中学校

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

性
別
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別


