
中学校名

学年

＜送信先＞
角　田　高　等　学　校

ＦＡＸ　０２２４－６３－０５２３

＜申込期間＞　９／１６（水）～１０／４（日）

生徒氏名

ふりがな

中学校

来校手段

生徒本人・保護者・中学校教員・
その他（　　　　　　　　　　）

(○で囲んでください)

(○で囲んでください)

　徒歩／自転車／送迎／
自家用車（駐車場利用）／

その他（　　　　　　　　　　）

参　加　者

オープンスクール当日、角田高校の
教員や生徒に聞いてみたいことがあ
れば記入してください。

令和８年度　角田高等学校秋季オープンスクール

ＦＡＸ申込書

（日　時）　　令和８年１０月１３日（火）

（時　間）　　９：３０～１２：００ 【受付 ９：００～９：３０ 】

（会　場）　　宮城県角田高等学校

年


