
                     

オープンスクールのご案内 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                （中学校に提出してください） 

    
き り と り 

    

        

岡山県立真庭高等学校 オープンスクール 参加申込用紙 

参加者氏名  男・女 （         ）中学校（    ）年 

↓参加ご希望の校地に○ ＜両校への参加も可能です＞ 保護者のご参加（○をつけてください） 

 

落合校地 ８月２１日（水） 

（落合校地の場合は、別紙有） 

普通科 

看護科 

有 参加人数（  ）名 ・ 無 

 久世校地 ８月 ８日（木） 有 参加人数（  ）名 ・ 無 

久 世 校 地 

 
 

対 象：中学２，３年生とその保護者及び先生 

日 時：平成２５年８月８日（木） 

８：３０ 受付 

９：００ 開会行事 

９：３０ 体験講座（2科とも体験） 

   生物生産科 

     中 2：植物バイオテクノロジー体験 

     中 3：草花を活用した小物作り体験 

    食品科学科 

     中 2：焼き菓子製造体験 

     中 3：手作りアイスクリームの製造体験 

１２：３０ 部活動見学、個別相談、寮見学 

 

 準備物：実習のできる服装（エプロン等） 

上履き、下足袋、筆記用具 

飲物（適宜） 

申込・問い合わせ先：真庭高校久世校地〔杉山〕 

Tel(0867)42-0625   FAX(0867)42-2694 

申込締切：平成２５年６月２８日〔金〕 

※締切以降でも随時、申込みできます。 

落 合 校 地 

 
 

対 象：中学２，３年生とその保護者及び先生 

日 時：平成２５年８月21 日（水） 

８：３０ 受付 

９：００ 開会行事 

９：５０ 体験講座(40分×２コマ) 

   普通科：国・数・英・理・社・体・家 

商業・美術から２コマ選択 

   看護科：いろいろな看護体験実習 

在校生との交流会(～12:00) 

１１：３０ 在校生との交流（普通科のみ） 

１２：０５ 閉会行事 

１２：２０ 部活動体験・見学、寮見学 

準備物：＜共通＞筆記用具、上履き、下足袋、飲物 

     ＜普通科＞体験講座に必要なもの 

     ＜看護科＞エプロン、三角巾 

申込・問い合わせ先：真庭高校落合校地 〔武村〕 

Tel(0867)52-0056   FAX(0867)52-0936 

申込締切：平成２５年 6 月 2８日〔金〕 

※締切以降でも随時、申込みできます。 

  

       

 



 

岡山県立真庭高等学校 久世校地 あて 

 

岡山県立真庭高等学校 久世校地 

オープンスクール＜８月８日（木）９：００～１２：３０＞ 

参加申込書 

 

中学校名 立       中学校 記載責任者  

 

参 加 生 徒 数 

参加保護者数 

引 率 者 

学年 男 女 計 職名 氏 名 

３年生 名 名 名 名 

  ２年生 名 名 名 名 

計 名 名 名 名 

 

  ６月２８日（金）までにＦＡＸまたは郵送でお知らせください。 

ＦＡＸ：（０８６７）４２－２６９４ 

宛 先：〒719-3202 真庭市中島 143 

    岡山県立真庭高等学校久世校地 

＊生徒引率について：保護者が引率の場合は、引率者欄に「保護者」とご記入ください。 

           引率者がいない場合は、空欄で結構です。 

 

※参加者全員、保険に加入します。（費用は高校で負担します） 



 

岡山県立真庭高等学校 落合校地 あて 

 

岡山県立真庭高等学校 落合校地 

オープンスクール＜８月２１日（水）９：００～１２：３０＞ 

参加申込書 

中学校名 立       中学校 記載責任者  

連 

絡 

先 

住所  〒      － 

 

             市・郡 

Ｅメールアドレス： 

＠ 

 

電話番号 

 

（       ）    ― 

ＦＡＸ番号 

 

（       ）    ― 

 

 

１． 申込期限 ：平成２５年６月２８日（金） 

 

２． 申込・問い合わせ先 ： 岡山県立真庭高等学校落合校地 担当 （武村） 

〒719-3144 真庭市落合垂水 448-1  
ＴＥＬ：（０８６７）５２－００５６ 

ＦＡＸ：（０８６７）５２－０９３６ 

落合校地の申込は、本用紙の他に 

「真庭高校落合校地オープンスクール参加講座希望アンケート」の 

提出を参加者分お願いします。 
 

    ※参加者全員、保険に加入します。（費用は高校で負担します） 

※なお、参加申込者の氏名の確認のため、参加者の氏名及び性別の電子データ（エ

クセル）を、下記メールアドレス（落合校地オープンスクール専用）までお送りください。

よろしくお願いします。 

            Ｅメール：maniwa05@pref.okayama.jp 

参 加 生 徒 数 
参加保護者数 

引 率 者（いる場合） 

学年 男 女 計 職名 氏 名 

３年生 名 名 名 名 

  

２年生 名 名 名 名 

計 名 名 名 名 

女子寮見学希望者 名 名 


