
2011年度白樺学園高校体験入学・体験入部	
 10月 6日（木）13： 00～実施  
 

鑑不要！   鑑文は不要です！このまま記入し送信下さい。  

ＦＡＸ番号	
 ０１５５－６２－７４１２  

ＴＥＬ番号	
 ０１５５－６２－７４１１  
 

参 加 申 込 書 ( F A X送 信 用 )  

お手数ですが、人数をとりまとめてＦＡＸで返信下さい。  

	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 中学校  
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  引率教諭名    引率教諭名    
 
参加希望生徒及び父母氏名  

希望コース (○印記入 )   

参加希望	
 

生徒氏名  
性別  

進学教養コース	
 

（体験入学）	
 

（ チ ア と 吹 奏 楽 の み 体 験 入 部 ）  

体育コース )  

（体験入部）	
 

（ 指 定 ク ラ ブ ） 	
 

参加保護者	
 

氏名  

例  	
 白樺	
 太郎 	
 男   ○	
 (サッカー	
 )   
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 白樺	
 花子 	
 女  ○	
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 白樺	
 桜子 

例  	
 十勝	
 健太 	
 男  ○	
 （吹奏楽	
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 ※用紙に人数が収まらない場合は、お手数ですがコピーをして下さい。  
	
 ※ご不明な点は、教頭  三浦章彦まで連絡下さい。電話 0155-62-7411 
Ｆ Ａ Ｘ 送 信 の 締 め 切 り は ９ 月 ３ ０ 日 （ 金 ） で す 。  

 


