  江戸川区教育委員会指導室　宛て
江戸川区科学教育センター（中学生の部）　参加申込書
　平成29年度　江戸川区科学教育センターへの参加を申し込みます。
１　申込生徒及び保護者
	
	（ふりがな）
	
	性 別
	

	
	生 徒 氏 名
	（生年月日）平成　　　年　　　月　　　日生
	
	

	
	現　住　所
	〒　　　　－
	

	
	自宅電話番号
	 　　　　　（　　      ）
	
	

	
	在
籍
校
	学　校　名
	　　　　　　立
　　　　　中学校
	学 年
	
	

	
	
	
	
	年
	
	


　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　○で囲んでください
	
	（ふりがな）
	
	

	
	保護者氏名
	
	

	
	　緊
連急
絡時
先の
	第１順位
	 自宅・携帯・職場等(名称：　　　　　　　　　　　　　　)
	

	
	
	
	電話
	
	

	
	
	第２順位
	 自宅・携帯・職場等(名称：　　　　　　　　　　　　　　)
	

	
	
	
	電話
	
	


２　センター校について
区立中学校に在籍している生徒が所属するセンターは、原則として下表のとおりです。（申込人数が多い場合は調整をさせていただくことがあります。）
その他の中学校の場合は、下表の希望するセンター校に○を御記入ください。
	センター校名
	【区立】在籍中学校
	【区立以外】希望センター

	松江第五中学校センター
	松江第一中、松江第四中、松江第五中、松江第六中、

瑞江第三中、二之江中、葛西第二中
	

	西葛西中学校センター
	西葛西中、清新第一中、清新第二中、葛西中、

葛西第三中
	

	鹿本中学校センター
	松江第二中、松江第三中、春江中、鹿本中、

鹿骨中、小岩第五中、上一色中
	

	小松川第二中学校センター
	小松川第一中、小松川第二中、小松川第三中、

小岩第一中、小岩第二中、小岩第三中、小岩第四中
	

	瑞江中学校センター
	瑞江中、瑞江第二中、篠崎中、篠崎第二中、

東葛西中、南葛西中、南葛西第二中
	


★（区立中学在籍生徒のみ）やむを得ない事情により、上記センター校に所属することが困難な場合は、その旨を下欄にお書きください。（希望通りにならないこともあります。）
	希望センター名
	上記センター校に所属することが困難な理由


　募集案内の内容を理解し、了承した上で、保険料800円を添えて申し込みます。
平成29年４月　　日
保護者氏名　　　　　　　　　　　　　　　印
小学校科学教育センターの受講経験


あり・なし








