
県立有田中央高等学校⾧ 様

中学校

                                                            ＮＯ．

ふ り が な

参加生徒氏名
学年 性別

保護者氏名

（参加される場合のみ記入してください）

◇この申込用紙は、本校ホームページよりダウンロードできます。２枚以上になる場合はＮＯ．を記入してください。

◇保護者の方も参加していただければ幸いです。

◇申込期間：令和元年１２月２日（月）～１２月２０日（金）でお願いします。

◇申込方法：メールまたはＦＡＸでお願いします。

◇申込先    〒643-0021 和歌山県有田郡有田川町下津野４５９

             県立有田中央高等学校 総務企画部

             （担当）森 登茂拡・寺西 創・梨木 淳司

              ＦＡＸ     ０７３７ʷ５２ʷ６７４９
              ＴＥＬ     ０７３７ʷ５２ʷ４３４０
              E-mail vice-principal@aridachuo-h.wakayama-c.ed.jp

9

10

3

4

5

6

7

8

県立有田中央高等学校

令和元年度第２回学校説明会参加申込書

記載責任者

校⾧名

引率者
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