
　 予　定　時　間

第１希望日 時　　　分　～　　　時　　　分

第２希望日 時　　　分　～　　　時　　　分

第３希望日 時　　　分　～　　　時　　　分

※記入上のお願い
①日程については、第１希望～第３希望まで記入をお願いいたします。
　できる限り第一希望に沿えるよう善処いたします。
②説明内容は、質疑応答を含めて20分～30分程度を予定しています。希望される開催日時をご記入ください。

　プロジェクターなどの機器をご準備いただければ幸いです。

令和5年　　　　月　　　　日 申込者氏名 （ＴＥＬ　　　　　　　　　　　　　）

令和5年度  明桜高等学校　訪問型学校説明会　希望申込書
１．中学校名　　（　　　　　　　　　　　）中学校　　第（　　　　）学年　　

２．希望日時

月　日 機器に関するアンケート

　 参加者数  ： （　　　　　）名【内訳：生徒　　　名　教員　　　　名】　

③説明会開催にあたり、プロジェクターで投影しながら説明を実施したいと考えております。

問い合わせは明桜高校　入試部西澤（０１８－８３６－２４９０）までお願いします。
希望申込書に関しては、ＦＡＸにて明桜高校入試部　西澤 宛てに送信をお願いします。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　FAX：　018(836)2494　 事務室

　月　 　日（　　）

　月　 　日（　　）

　月　 　日（　　）

　　プロジェクター・スクリーン
　　有　・　無

３．質問事項

ご質問・ご要望がありましたら下記の欄に記入して下さい。あらかじめ確認し、当日に対応いたします。
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