
中学校名 　 市立 中学校

電話番号 FAX

担当者（係）

＿枚中 ＿枚目

性　別 第1希望 第2希望

記入例 男 建築 なし
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名　

申込み送付期限　　9/27（水）

　※３　第２希望の学科に参加していただく場合のみ，当校からご連絡差し上げます。

　※２　第２希望の学科を選択されない場合は「なし」と入力してください。

　※４　申込み後に欠席される場合は，ご連絡をよろしくお願いします。

平成 29 年　　　月　　　日

秋のオープンスクール　参加調査票

　※１　お申し込みは，中学校を通してのお申し込みに限らせていただきます。　

氏名（カタカナで記入）

ＦＡＸ送信票

宛先

ＦＡＸ：（092）862-8346

福岡市内学校番号

送信元

〒814-0155　 　　 福岡市城南区東油山４丁目２０番１号

福岡市立博多工業高等学校

工業教育推進部広報課　担当（濵﨑・河口）

ＴＥＬ：（092）862-6575

参加予定保護者・教諭等

ハカタ　タロウ


