第１回　7月３日（土）開催FAX　0983-22-2529

令和３年度　県立農業大学校オープンキャンパス参加申込書
１．参加希望の項目に○をしてください。
２．体験授業については、ａｂの記号を必ず第２希望まで書いてください。
（a.ドローン操縦体験　ｂ.生産物を使った加工体験）
	
	生徒氏名
	学年
	【進路相談希望】
	進路相談希望学科
いずれかに○
	体験学習
	昼　食
申込数
	昼食数計

	
	
	
	
	
	第１希望
	第２希望
	
	

	1
	
	
	する ・ しない
	農・畜・フード
	
	
	生　徒　　　　　　名
保護者　　 　　 名
	

	2
	
	
	する ・ しない
	農・畜・フード
	
	
	生　徒　　　　　　名
保護者　　 　　 名
	

	3
	
	
	する ・ しない
	農・畜・フード
	
	
	生　徒　　　　　　名
保護者　　 　　 名
	

	4
	
	
	する ・ しない
	農・畜・フード
	
	
	生　徒　　　　　　名
保護者　　 　　 名
	

	5
	
	
	する ・ しない
	農・畜・フード
	
	
	生　徒　　　　　　名
保護者　　 　　 名
	

	6
	
	
	する ・ しない
	農・畜・フード
	
	
	生　徒　　　　　　名
保護者　　 　　 名
	

	7
	
	
	する ・ しない
	農・畜・フード
	
	
	生　徒　　　　　　名
保護者　　 　　 名
	

	8
	
	
	する ・ しない
	農・畜・フード
	
	
	生　徒　　　　　　名
保護者　　 　　 名
	

	9
	
	
	する ・ しない
	農・畜・フード
	
	
	生　徒　　　　　　名
保護者　　 　　 名
	

	10
	
	
	する ・ しない
	農・畜・フード
	
	
	生　徒　　　　　　名
保護者　　 　　 名
	



※学食を体験して頂くために、参加者（生徒・保護者・引率者）の昼食は無料で準備いたします。参加申込みの際に御注文ください。【※アレルギー対応はできません】
※申込みは、【６月２４日（木）】までにお願いします。
※個人申込みの場合は、連絡先も御記入ください。

高校引率者（引率の先生が来られる場合は、御記入ください。）
	氏        名
	引率者
昼食申込数

	
	



学校名    　                    　　  　　御担当者　　　　　　　　　　　　　　

住　所    　                    　　  　　電話番号　　　　　　　　　　　　　　


第２回　８月３日（火）開催FAX　0983-22-2529

令和３年度　県立農業大学校オープンキャンパス参加申込書
１．参加希望の項目に○をしてください。
２．体験授業については、ａｂの記号を必ず第２希望まで書いてください。
（a.ドローン操縦体験　ｂ.生産物を使った加工体験）

	
	生徒氏名
	学年
	【進路相談希望】
	進路相談希望学科
いずれかに○
	体験学習
	昼　食
申込数
	昼食数計

	
	
	
	
	
	第１希望
	第２希望
	
	

	1
	
	
	する ・ しない
	農・畜・フード
	
	
	生　徒　　　　　　名
保護者　　 　　 名
	

	2
	
	
	する ・ しない
	農・畜・フード
	
	
	生　徒　　　　　　名
保護者　　 　　 名
	

	3
	
	
	する ・ しない
	農・畜・フード
	
	
	生　徒　　　　　　名
保護者　　 　　 名
	

	4
	
	
	する ・ しない
	農・畜・フード
	
	
	生　徒　　　　　　名
保護者　　 　　 名
	

	5
	
	
	する ・ しない
	農・畜・フード
	
	
	生　徒　　　　　　名
保護者　　 　　 名
	

	6
	
	
	する ・ しない
	農・畜・フード
	
	
	生　徒　　　　　　名
保護者　　 　　 名
	

	7
	
	
	する ・ しない
	農・畜・フード
	
	
	生　徒　　　　　　名
保護者　　 　　 名
	

	8
	
	
	する ・ しない
	農・畜・フード
	
	
	生　徒　　　　　　名
保護者　　 　　 名
	

	9
	
	
	する ・ しない
	農・畜・フード
	
	
	生　徒　　　　　　名
保護者　　 　　 名
	

	10
	
	
	する ・ しない
	農・畜・フード
	
	
	生　徒　　　　　　名
保護者　　 　　 名
	



※学食を体験して頂くために、参加者（生徒・保護者・引率者）の昼食は無料で準備いたします。参加申込みの際に御注文ください。【※アレルギー対応はできません】
※申込みは、【７月１６日（金）】までにお願いします。
※個人申込みの場合は、連絡先も御記入ください。

高校引率者（引率の先生が来られる場合は、御記入ください。）
	氏        名
	引率者の
昼食申込数

	
	



学校名    　                    　　  　　御担当者　　　　　　　　　　　　　　

住　所    　                    　　  　　電話番号　　　　　　　　　　　　　　
