
９月３日
（日）

９月９日
（土）

９月２４日
（日）

オープンスクール
（進学・教養コース）

クラブ体験
（体育コース　＋　いくつ

かの他の部）

記入例 白樺　華代 ○ ○ ○ 2

記入例 学園　樺太郎 ○ ○ アイスホッケー部 0
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先生

中学校
ご担当先生氏名

オープンスクール　か　クラブ体験　かを
選んでください（○印をどちらかに記入ください）

平成２９年度
白樺学園高等学校　オープンスクール＆クラブ体験

氏名

８月２９日（火）参加申込締切
参加者多数で複数枚必要な場合は、お手数ですがコピーしてご使用下さい。

参加予定日（○印を記入ください。複数可）

保護者
参加人数

クラブ体験
希望の
クラブ名

鑑不要！
このまま記入しご送信下さい。

ＦＡＸ番号　０１５５－６２－７４１２
ＴＥＬ番号　０１５５－６２－７４１１

参加申込書(FAX送信用)

お手数をおかけしますが、参加者を学校毎におとりまとめの上、ＦＡＸでご返信下さいますようお願い致します。

人 

人 


	オープンスクール&クラブ体験 参加申込書（FAX送信用）

