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令和５年度　チャレンジスクール参加申込書　　９月３日開催

※　７月２１日（金）までに申し込みください。

体験入学
参加者数

希望授業

野辺地
ノ ヘ ジ

　太郎
タ ロ ウ

八戸学院野辺地西高等学校　総務部行　　FAX番号　０１７５－６４－６２２０

当日の引率教師氏名
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