
①希望する回に〇を付けてください。（両日も可）

希望

⑤学校名（学生の方のみ記入） 学年

　　　　　　年

石川県立保育専門学園

　ふりがな

②氏　名

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　  (　男・女　）

申込み先

〒921-8041

石川県金沢市泉1丁目3－63

石川県立保育専門学園　教務課　オープンキャンパス係

電話：０７６－２４２－５１８５　　　FAX:０７６－２４２－５１８６

E-mail：hosen@pref.ishikawa.lg.jp

③住　所

　〒

④電話番号

⑥質問のある方は記入してください。

オープンキャンパス2025

参加申込用紙

第1回 第2回

8/1(金)午前 8/20(水)午前


