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新潟県立糸魚川白嶺高等学校  教頭 猪又 慶太 宛 

 

令和７年度 糸魚川白嶺高校学校見学会 参加申込書 

 

１．中 学 校 名 市立         中学校 

２．引率者氏名 

（保護者） 
（ふりがなをつけてください） 

 

 

３．生 徒 氏 名 

（ふりがなをつけてください） 
 

 

４．参 加 期 日 

（○で囲んでください） 

１５日（水） ・  １６日（木）  

５．部活動見学 

（○で囲んでください） 
     希望する    ・   希望しない   

６．そ の 他 （ ご要望、ご質問等がございましたらご記入ください ） 

 

※ 準備の都合がありますので、参加希望の場合は、９月１１日（木）までに、 

ご連絡ください。 

※ ご連絡後に参加人数等に変更がありましたら、適宜お知らせください。 


