
ＦＡＸ　宛先

　中学校名

ふりがな

中学3年生
参加者氏名

　性別（○で囲む）

参加する
保護者氏名

記載された個人情報は厳重に取扱い、本校オープンキャンパス以外には使用しません

　　　　　仙台南高等学校
　住所： 　仙台市太白区根岸町１４－１

　ＴＥＬ： 　０２２－２４６－０１３１

担当：

○で囲んでください（ 自宅 ・ 保護者携帯 ・ その他　　　　　　　　　　　　）

第３部

  総務部　牛坂 ・前野

令和６年度　仙台南高校オープンキャンパス　参加申込票（ＦＡＸ）

０２２－２４６－０１３２

男 女

１１：３０～受付 １４：００～受付９：３０～受付

緊急時連絡用電話番号

質問等があればお書きく
ださい。当日お答えいた

します。

参加時間帯（○で囲む）
第１部 第２部


