
                                 令和８年３月 

令和８年度 長岡明徳高等学校 

「社会人向け講座」のお知らせ 

【講座内容】 

◇ ４月に開講する講座 
 

講座名 内 容 定員 実施期間 受講時間 初回 最終日 

 
１ 

 

  

高校講座 数学 
(在校生には数学科目) 

数学検定準２級の合格を目標に、高校数学Ⅰ・

数学Ａの内容を学習します。 

        【１年間】 

 

１０人 

 

毎週 

月曜日 

13:30 

～15:15 

 ４/２０ 

(月) 

２/１ 

(月) 

 

２ 
 

 

簿記入門 
(在校生には商業科目) 

取引の仕訳･転記から決算まで、基礎的な内容

です。 

【１年間】 

 

２０人 

 

毎週 

月曜日 

13:30 

～15:15 

４/２０ 

(月) 

２/１ 

(月) 

 

３ 

 

 

手芸入門 
(在校生には家庭科目) 

籐手芸を中心に基本の編み方を学習します。文

化祭展示を目標にマイペースで取り組みます。

小物から手つき籠まで作ります。 

【１年間】 

 

５人 

 

毎週 

月曜日 

13:30 

～15:15 

４/２０ 

(月) 

２/１ 

(月) 

 

 

 

 

受講申込および出願手続の方法 

 １.申込および出願資格 一般社会人（学歴･年齢は問わず、どなたでも申込できます。）      
受講申込書は本校事務室にあります。その場でご記入できます。本校ホームページからダウンロード 

も可能です。なお、電話でのお申し込みはできません。  
 

 ２.申込期間   令和８年４月２日（木）～６日（月） 

９時～１６時（ただし平日の12時～13時及び土日を除く）本校事務室窓口にて 

                    申込期間終了後、希望者が定員を超えている場合は抽選を行い、受講者を決定します。 

受講決定者には７日（火）に電話で連絡をします。受講決定者は出願期間中に再度ご来校の上、出願 

手続をしてください。 

 

３.受講決定者の出願期間  令和８年４月９日（木）～１３日（月） 

９時～１６時（ただし12時～13時及び土日を除く） 

受講決定者は、本校事務室窓口にて、この出願期間中に手続きをお願いします。 

 

 ４.出願書類 「社会人向け講座 受講願書」  

「受講願書」用紙は、申込受付時に本校事務室窓口でお渡しします。 

 

 ５.出願手続  

   ①「受講願書」（別紙）に必要事項をご記入の上、下記「授業料＋教材費」を添えて出願期間中に本校事務室窓口

（職員玄関内）で手続きをしてください。 

○「高校講座  数学」・・・(１年間) 授業料３,５００円＋教材費２,０００円 

○「簿記入門」・・・・・・(１年間) 授業料３,５００円＋教材費３,５００円 

○「手芸入門」・・・・・・(１年間) 授業料３,５００円＋教材費９,５００円        

 

②出願手続時に受付で「健康診断書」をお渡しします。初回講座までに本校事務室へご提出ください。 

＊講座開始日(複数の講座受講の場合はより遅い開始日の方)から１年以内の健康診断書をお持ちの方

は、その写し(複数の医療機関も可)をご提出いただくことも可能です。なお、その場合、本校所定の 

健康診断書の必須事項を満たしていることをご確認ください。(別頁に健康診断書の見本を掲載しま 

した。) 

 

   ※駐車場の確保ができないため、通学の際の交通手段は公共交通機関をご利用ください。 

問い合わせ先 新潟県立長岡明徳高等学校 TEL（０２５８）３３－５８２１（代） 

釣り銭の用意はありませんの

で、両替の上ご来校ください。 



令和８年度  長岡明徳高等学校 

「社会人向け講座」 

申込から出願までのお手続きの流れ 
 
 
 

受講申込（４月２日（木）～４月６日（月）） 

 

定員内であれば受講決定        定員を超過の場合は抽選 

 

受講決定者へ４月７日（火）に電話連絡 

 

受講決定者の出願手続（４月９日（木）～４月１３日（月）） 

 

健康診断を受ける 

 

健康診断書を提出（受講初日まで） 

 

４月受講開始 

 
 

問い合わせ先 新潟県立長岡明徳高等学校 TEL（０２５８）３３－５８２１（代） 



 

 
 

令和８年度 長岡明徳高等学校 

      社会人向け講座 受講申込書 

  
                                                                   令和８年４月   日 

   新潟県立長岡明徳高等学校長 様 

受講希望 

（○印） 

開講 
曜日 講座名〔実施期間〕 

 月 高校講座 数学 〔１年間〕 

 月 簿記入門 〔１年間〕 

 月 手芸入門 〔１年間〕 

 

 

ふりがな 

氏 名 

 電 

話 

 

（
     

）  －
 

※電話番号は、日中に連絡のつきやすい番号をお書きください。 

上記の個人情報は、受講者決定後、適正に処分いたします。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

受付番号 
 



 

 

 

 

 

 見本 

健 康 診 断 書 

                                                     新潟県立長岡明徳高等学校 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

氏
ふり

 名
がな

 
 
 

 
 
 
 
 
 

 
 

性別 
 
 

 
 

男・女 
 
 

 

生年 

月日 

 

昭和・平成 

  年  月  日 

    （  歳） 

受付番号  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

※ 

 

現住所 
 

〒 
 
 

                                        電話   （  ） 

           診   断   事   項   （＊は必須事項です） 

視  力 右           （      ） 左           （      ） 

聴  力 右 正常・異常（      ） 左 正常・異常（      ） 

 

＊ 
胸部X線

 
検査

 
(結 核) 

 

 

 （ 異常なし・異常あり ） 異常ありの場合具体的に記入願います。 

 

 

 

 

その他の 

疾病 
及び異常 

 

 （ 異常なし・異常あり ） 異常ありの場合具体的に記入願います。 

 

 

 

 

  診断の結果、上記のとおり相違ないことを証明する。 

     令和  年  月  日 

            住所（所在地） 

            医療機関名 

            医師名                            印 

                                                                  
 

        注意 ・氏名、住所等は受講者が記入すること。 

           ・診断は、公私立病院、診療所又は開業医のいずれで受けてもかまいません。 

 

 

 


