
ふりがな 　学校名

受験生のお名前

ふりがな 　学年

保護者のお名前

　参加人数

　　　名

〒　　　　　－

電話番号 　　　　　　　（　　　　　　　　　）　　　　　　　　　　　　－

緊急連絡先 　　　　　　　（　　　　　　　　　）　　　　　　　　　　　　－

連絡事項欄

※記入後、そのままお送り下さい。

FAX．０３－３３００－２３９２（広報室直通）

　※ご記入いただいた個人情報は本校生徒募集に関することにのみ使用いたします。個人情報に関しましては本校が責任を持ってお預かりします。

　　　　　　　　　立　　　　　　　　　　　　 学校

住所

参加される方を
○で囲んでください

　受験生　・　保護者

佼成学園女子中学高等学校

高１ヤングアメリカンズ 発表会
観覧 申込み

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年生

　観覧ご希望の方は,下記の必要事項にご記入の上、FAXにてお送り下さい。
  電話でのお申し込みも受け付けます。（電話受付　月～金　9:00～16:00）
  席に限りがありますので、必ず事前にお申込みください。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　            　締め切り　2015年7月14日（火）正午
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