
ファクシミリ送信票

（所 属） 浜松学院中学校・高等学校

宛 先 （担 当） 中 澤 純 一 あて

（Ｆａｘ） ０５３－４７１－４１３７ （Tel）053-471-4136

私塾対象学校説明会参加申込書

・ 開催日時 ： 令和３年６月３０日(水) １０：４５～１２：００

・ 会 場 ： 浜松学院中学校・高等学校

学校説明会
＊ 参 加 ＊ 不参加

（いずれかを○でお囲みください。）

塾 名

（ ）

参 加 者

ご 氏 名 （ ）

（ 所属校名 ）
（ ）

住 所
〒( )

電 話 番 号 ℡ ( )－( )－( )

連 絡 欄 (質問等がございましたら、ご記入ください。)


