
この校名を付けた
理由

お 名 前
ふ り が な

年齢

児童生徒の場合は、
学校名・学年を記入

学
校
名

学年 年

ご 住 所
（自宅または勤務先）

他府県にお住まいの卒
業生の方は、卒業校名
に○を付け、卒業年度
をお書きください

長浜統合新校の校名応募用紙

校名案

よみがな（ ）

滋賀県立 高等学校

【応 募 先】
長浜北高等学校内 長浜統合新校開設準備室 統合新校校名募集係
郵 送 先 ： 〒526-0847 長浜市山階町352
ＦＡＸ番号： ０７４９－６５－１３４１
ﾒｰﾙｱﾄﾞﾚｽ ： nagakita-h-19@shiga-ec.ed.jp

新しい校名への思いや願いなど、校名を考えた理由をお書きください。

歳

長浜高校 長浜北高校 長浜高等女学校

長浜高校（昭和24～26年度）

※ 卒業年度： 昭和 ・ 平成（ ）年度卒


