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10月　6日（土）実施の体験クラブ・体験授業

◆授　業・・・キャリアデザインコース授業、特別進学コース授業
◆運動部・・・野球（男）、柔道（男）、バスケットボール（男）、新体操（女）、チアダンス（女）
　　　　　　　テニス（男女）、陸上（男女）、
◆文化部・・・吹奏楽（男女）、パソコン（男女）、自然科学（男女）

FAX送信表①
（10月6日の参加者用）

　開星高等学校

　担当　三島　桜子　　宛
　FAX（0852）21－9118/TEL(0852)21-4915
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別紙１）

　　中学校名　 （　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　　　　　　）

申込に際して記入いただいた個人情報は適切に管理し、法令等に定める場合を除いて第三者に開示することはありません。

生年月日

　 担当の先生
　 　　お名前　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　　　　　）

　　ご連絡先　　TEL　　　　　　　　　　　　FAX

　ご記入いただく先生方へ（お願い）
　

　※　10月 6日（土）の体験授業、体験クラブに参加する３年生のお名前をご記入ください。
　※　返信期限：9月21日（金）までに、ご返信ください。

10月　6日（土）参加者名表

（ふりがな）
氏　名

宛先 送信日　平成30年　　　　月　　　　日

送付表不要。この用紙のみ送信ください。

参加する授業かクラブ
をご記入下さい

参加する授業かクラブ
をご記入下さい

例 野球 11

（ふりがな）
氏　名

（かいせい　たろう）
開星　　太郎

生年月日

H15. 7. 7


