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中学校長 様

福島県立双葉高等学校長

（ 公 印 省 略 ）

平成２４年度体験入学について（依頼）

日ごろより本校の教育活動に対しましては御理解と御支援を賜り厚く御礼申し上げます。

さて、今年度の体験入学を下記により実施いたします。

つきましては、貴校の生徒の参加についてよろしくお願い申し上げます。

記

１．目 的 本校への入学を希望している中学３年生に対して、高校での授業体験を

することにより進路決定に役立ててもらう。

２．期 日 平成２４年７月２６日（木）

３．場 所 いわき明星大学 高校南館 （科学技術系館東館）

４．時 程

時 程 場 所

１ 受 付 ９：００～ ９：２０ ３階 多目的室

２ 概要説明 ９：２５～１０：０５ ３階 多目的室

３ 体験授業 １０：２０～１１：１０ ２階 ３年教室

引率者･保護者との懇談 １０：５０～１１：１０ ２階 ２年生教室

４ 部活動・校舎内施設の見学 １１：２０～ 体育館･ｸﾞﾗﾝﾄﾞ・図書館など

５．授業内容

⑴ 英語・国語・数学のいずれかを受講していただきます。ただし、受講科目については、講座数の

関係から、本校で指定する科目となります。

⑵ クラス編成や実施教室等については後日連絡をいたします。

⑶ 教材は本校で用意します。ただし、筆記用具などは各自持参してください。

⑷ 保護者・引率者の方は、授業の様子を見学したあと、懇談会に御参加ください。

６．部活動および校舎内施設の見学について

体験授業終了後、希望者に対して部活動および校舎内施設の見学を予定しております。申込用紙の

備考欄に見学希望の部活動か校舎見学等を記入してください。

７．申込締切 ７月１３日（金）まで、ＦＡＸにてお申し込みください。

ＦＡＸ ０２４６－２９－２７２２

８．その他

⑴ 引率者、保護者の参加人数についても、記入の上お知らせください。

⑵ 双葉高校ＨＰにも、体験入学の情報を掲載しますので、その旨生徒・保護者の方々にお伝えくだ

さい。

（事務担当 教頭 佐藤秀美 ℡ ０２４６-２９-２７０１）



（送信票不要）

ＦＡＸ送付先：双葉高等学校体験入学担当者 宛

ＦＡＸ ０２４６－２９－２７２２

学 校 名 中学校

校 長 名

事務担当者名

連 絡 先

双葉高校体験入学申込者数

生徒 名 ・ 引率教諭 名 ・ 保護者 名

双葉高校体験入学申込書

№ 氏 名 性別 部活動・校舎案内希望 備考

１ 部活動・校舎案内希望欄は、部活動見学する場合は希望する部活動名、校舎案内を希望する場

合は「校舎」と記入してください。

活動予定部活動：野球、ソフトテニス、柔道、吹奏楽、理科

２ 大会出場などで見学できない部がある場合もあります。あらかじめ御了承ください。

３ 申込者が多数の場合は、双葉高校ＨＰからダウンロードするか本申込書をコピ－してご利

用ください。


