
〈Ｆａｘ番号〉

０９６－３５９－２３７３

〈電話番号〉

０９６－３２３－６６７７

〈Mail〉

準備等の都合もありますのでＦＡＸまたはメールでご連絡いただきますようお願いいたします。

※電話でご連絡いただいても結構です。

ふ り が な
児 童 名

　 男　・　女

ふ り が な
保 護 者 名

小 学 校 名 小学校 　　　年生

塾 名 教 室 名

ご 住 所 〒　　　　　－

電 話 番 号

参加希望日

参 加 者 　保護者　（　　　　　）人　　　本人（児童）　　　　

　その他（　　　　　　　　　　　　　　） 　その他（　　　　　　　　　　　　　　）

　計　　　　　人 　計　　　　　人

　　学校見学及び
　　個別相談会申込書

　保護者　（　　　　　）人　　　本人（児童）　　　　

月　　　日　希望時間帯（※　　　　） 月　　　日　希望時間帯（※　　　　）

文徳中学校

jimu@buntoku-j.ed.jp

※希望する時間帯を①～⑦の番号で記入してください。

第１希望日時 第２希望日時


