令和3年度　磐城緑蔭高等学校　「プレテスト」　参加申込書
学校名　　　　　　　　　　　　　　　　　　中学校
［　生徒・保護者　］
	
	生 徒 氏 名
	ふ り が な
	性別
	保護者
参加
○　×

	例
	緑 蔭 太 郎
	り ょ く い ん た ろ う
	男
	○
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	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	4
	
	
	
	

	5
	
	
	
	

	6
	
	
	
	

	7
	
	
	
	

	8
	
	
	
	

	9
	
	
	
	

	10
	
	
	
	


※　10月8日（金）までにFAXまたはメールにて送信ください。
（FAXの場合、送信票は不要です。）
· 希望者が多い場合は、この用紙をコピーしてお使いください。

FAX　0246-25-6347　担当　藍原
メールアドレス irj@ryokuin.ed.jp
