
令和４年度 宮城県鹿島台商業高等学校オープンスクールⅡ 実施要項 

教 務 部 
令和４年９月２１日 

１ 日  時 令和４年１１月５日（土）9:30～12:15 

２ 会  場 宮城県鹿島台商業高等学校 

全 体 会 総合実践室 

体験授業「商 業 科」（①②ともに必修） 

① 体験授業（第１情報処理室） 

② 体験授業（ 校  内 ）  

３ 対  象 中学校３年生及び保護者 （希望があれば１・２年生も可） 

４ 日  程  

（１） 受   付 ：  9：00～ 9：30 

（２） 学校説明会 ：  9：30～ 10：00 

  イ 開 会 行 事 

    教 頭 挨 拶 

    日 程 説 明 

  ロ 学 校 紹 介 

    教育課程について 

    資格取得について 

    進路状況について 

（３）体験授業 

「商業科①」：10：10～ 10：40 

「商業科②」：10：50～ 11：55 

（４）閉 会 行 事  ：12：05～ 12：15 

    生徒会長より挨拶 

    事 務 連 絡 

   閉   会 

５ 参加申込  
（１）受付期間 １０月１１日（火）～１１月２日（水）17時まで 
（２）申込方法 電話・ＦＡＸのいずれか一つの方法で申請し、氏名・中学校名・ 

中学校の電話番号をお知らせ下さい。 
 
 
 
 
 

６ そ の 他 
（１）実施中の事故等については、宮城県ＰＴＡ連合会及び仙台市ＰＴＡ協議会が中学校単  

位で加入している学校契約団体傷害保険による対応とさせていただきます。 
（２）当日は上履きを御持参下さい。 
（３）本校の職員駐車場を保護者駐車場として利用できます。 
（４）部活動は 12 時 30分から任意で見学できます。 
注意１：コロナウイルス感染拡大防止のため、日程等が変更になる場合があります。 
注意２：当日に欠席する場合は、必ず欠席の旨を本校に連絡して下さい。 
 
 
 

申請先：宮城県鹿島台商業高等学校（教務部：オープンスクール担当宛） 

★所在地：宮城県大崎市鹿島台広長字杢師前４４ 

★代 表 電 話：０２２９－５６－２６６４ 

★Ｆ Ａ Ｘ：０２２９－５６－２４６１ 



令和４年度 宮城県鹿島台商業高等学校オープンスクールⅡ＜参加申請書＞（個人用） 

宮城県鹿島台商業高等学校 教務部 

＜以下の注意事項に留意し申請してください。＞ 
 

注意１：生徒氏名欄は、参加する生徒の氏名を記入し「ふりがな」をふって下さい。また、在籍する学 

年を○で囲んで下さい。 

注意２：保護者氏名欄は、保護者の方がオープンスクールに参加する場合のみ記入して下さい。 

注意３：中学校名は正式名称を記入して下さい。 

注意４：電話番号欄は中学校の番号を市外局番から記入して下さい。 

注意５：二重申請にならないよう、電話・ＦＡＸのいずれか一つの方法で申請して下さい。 

 

 

 

 
 

 以下のとおり申し込みます。 

生徒氏名 

（ふりがな） 在籍学年 

 ３ ・ ２ ・ １ 年生 

保護者氏名 
（参加の場合のみ） 

 

中学校名           立               中学校 

電話番号 
（中学校の番号） 

市外局番 

（     ）―（     ）―（        ） 

通信欄 

 

 

 

受付期間：１０月１１日（火）～１１月２日（水）17時まで 
 
 

① 電話申請の場合：本校代表電話番号に、下記の項目について口頭で申請してください。 

② FAX 申請の場合：本申請書を記入し、本校の FAX 番号に送信してください。 



令和４年度 宮城県鹿島台商業高等学校オープンスクールⅡ＜参加申請書＞（学校用） 

宮城県鹿島台商業高等学校 教務部 

＜以下の注意事項に留意し申請してください。＞ 
 

注意１：中学校名は正式名称を記入して下さい。 

注意２：電話番号欄は中学校の番号を市外局番から記入して下さい。 

注意３：生徒氏名欄は参加する生徒の氏名を記入し「ふりがな」をふって下さい。また、在籍する学 

年を○で囲んで下さい。 

注意４：保護者氏名欄は、保護者の方がオープンスクールに参加する場合のみ記入して下さい。 

注意５：二重申請にならないよう、電話・ＦＡＸのいずれか一つの方法で申請して下さい。 

 

 

 

 
 

 以下のとおり申し込みます。 

中学校名 
          立               中学校 
                御担当： 

電話番号 
（中学校の番号） 

市外局番 

（     ）―（     ）―（         ） 

No 
（ふりがな） 

氏  名 
学年   保護者氏名（保護者参加の場合） 

1  1・2・3  

2  1・2・3  

3  1・2・3  

4  1・2・3  

5  1・2・3  

6  1・2・3  

7  1・2・3  

8  1・2・3  

9  1・2・3  

10  1・2・3  

通信欄 

受付期間：１０月１１日（火）～１１月２日（水）17時まで 

① 電話申請の場合：本校代表電話番号に、下記の項目について口頭で申請してください。 

② FAX 申請の場合：本申請書を記入し、本校の FAX 番号に送信してください。 


