
平成29年度　　一日入学 参加者名簿 10月4日（水）岐阜市外用 ＦＡＸ
岐阜聖徳学園高等学校　FAX:（０５８）２７１－５４５３ ９／１９（火）締切 手書き

中学校番号 × 中学校

↑中学校名を記入してください。（中学校番号不要）

＊希望者が多い場合は、用紙をコピーしてください。

①普通科 特進コース・進学コースⅠ類　希望者

バス停番号 帰りのみ 備考 ＊追加

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

合計 名  *代表生徒には、氏名の左側に◎を付けてください。

②普通科 進学コースⅡ類　希望者

バス停番号 帰りのみ 備考 ＊追加

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

合計 名 *代表生徒には、氏名の左側に◎を付けてください。

③商業科 希望者

バス停番号 帰りのみ 備考 ＊追加

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

合計 名 *代表生徒には、氏名の左側に◎を付けてください。 

№ 組
性別

（男・女）
生徒氏名

スクールバス利用
バス停名

№ 組
性別

（男・女）
生徒氏名

スクールバス利用
バス停名

＊岐阜市以外の中学校　または、4日（水）スクールバスを利用する岐阜市内中学校は、この名簿で申込をしてください。

※スクールバス（往復）を利用する生徒は、利用するバス停番号を記入してください。（帰りのみ利用の場合は○）
※一日入学当日の本校スクールバスのバス停、時刻については別シートをご覧下さい。

№ 組
性別

（男・女）
生徒氏名

スクールバス利用
バス停名


