令和　　年　　月　　日　
　福島県高等学校文化連盟会長　様

申請者　学　校　名　　　　　　　　　　　　　
学校長氏名　　　　　　　　　　　　　
福島県高等学校文化連盟加盟申請書
　福島県高等学校文化連盟に加盟したく、下記の通り申請いたします。

記

１　　学　校　名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　住　　　所　　（〒　　－　　）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　電話番号　　　　　　　－　　　－　　　　　　
２　　学校長氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
３　　評議員名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
     （連絡責任者）

４　　設置文化部　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
５　　職　員　数　　 〔　　　　　名〕

６　　クラス数     １学年〔　　クラス〕／２学年〔　　クラス〕／３学年〔　　クラス〕

７　　生　徒　数     １学年〔　　　　名〕／２学年〔　　　　名〕／３学年〔　　　　名〕

                    全学年合計〔　　　　　名〕
