
高校名 学年 年　　

生年月日 年齢 満　　　　歳
（参加日当日現在）

〒

連絡先
（自宅もしくは本人携帯）

緊急連絡先
（保護者携帯など）

同伴者署名

１　参加希望日

　いずれか希望日に○をつけてください。

　なお、申込締切は令和6年（2024年）７月１２日(金)までとなります。

（　　）第１回　令和６年（２０２４年）７月２７日（土）

２　体験学習選択

　興味があるコースを２つ体験できます。下記の中から希望コースを３つ選んで記入してください。

　　第1希望（　　　　　　）　　第2希望（　　　　　　　）　　第３希望（　　　　　　　）

　①農特産　②花き　③果樹　④野菜　⑤畜産　⑥研修部（第1回のみ）

３　昼　食

 ・同伴者の昼食を（　 　）人分申込みます。（※参加者本人は除く。）

４　研修に際しての要望等があれば記入してください。

　※研修部は第１回のみ（食品加工体験）の開催となりますのでご注意ください。

※なお、参加者多数の場合は、参加日を調整させていただく場合がありますので、予めご承知ください。

　参加者の昼食は大学校で準備します。
　同伴者等（保護者又は引率者等）の昼食も準備します。希望される場合は御記入ください。

※コースは申込人数によっては調整が必要ですので、第３希望まで必ずご記入ください。
　なお、最終的には希望に添えない場合がありますので、予め御了承ください。

住　所

ﾌﾘｶﾞﾅ

令和6年度（2024年度）「緑の学園」申込書

(熊本県立農業大学校オープンキャンパス）
令和６年（2024年）　　　月　　　日　　

熊本県立農業大学校長　様

参加者氏名

   　  平成　　　年　　　月　　　日

男　・　女
ﾌﾘｶﾞﾅ

　私は令和6年度（2024年度）｢緑の学園」（熊本県立農業大学校オープンキャンパス）に参加した
いので、下記のとおり申し込みます。

性別

※太枠内は同伴者または引率者の方で記入をお
願いします。

※　住所と連絡先等の個人情報については、本行事のみで使用し適切な管理に努めます。
　　なお、参加にあたっては、体調管理を十分に行ない、発熱や風邪症状等がある場合は参加され
    ないようお願いします。

（　　）第２回　令和６年（２０２4年）８月　３日（土）


