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入試説明会（生徒，保護者対象） 

参加申込書 

立            中学校 

ご担当者名 

ＴＥＬ（    ）    － 

ＦＡＸ（    ）    － 

参加者 

 日  程 生 徒 保護者 申込締切 

第１回 １１月３日(金) 名 名 １０月３０日(月) 

第２回 １２月９日(土) 名 名 １２月 ４日(月) 

 

通信欄 

 

申し込み後に人数の変更が出た場合もＦＡＸまたはメールでご連絡ください。  


