令和元年度 『中学生一日体験入学』 参加申込書　Ｎｏ．　　　
（ 福島県立郡山商業高等学校  FAX 024-922-5059 ）
令 和 元 年　　　月　　　日
	学　校　名
	

	
	電話番号（　　　　　）　　　　　－　　　　　
ＦＡＸ番号（　　　　　）　　　　　－　　　　　
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※１　人数が多い場合はこの用紙をコピーしてお使いください。
※２　部活動等午後の見学を希望される方は「部活」の欄に〇印を記入してください。　
