
大成高等学校 

個別留学説明会申込書 

 

第一希望 

 

平成２９年（    ）月（    ）日（土） 

     午前・午後（  ）時（  ）分頃   

 

第二希望 

 

平成２９年（    ）月（    ）日（土） 

     午前・午後（  ）時（  ）分頃  

 

第三希望 

 

平成２９年（    ）月（    ）日（土） 

    午前・午後（  ）時（  ）分頃  

 

 

 

お名前 

 

保護者氏名 

 

 

生徒氏名                       男・女 

 

中学校名 

 

          立             中学校 

  

 

住所 

〒（   ）－（     ） 

 

電話番号 

 

（    ）－（     ）－（     ） 

 

質問事項 

 

 

ＦＡＸ番号  ０５８６－７７－９９８９ 



個別留学説明会申込について 

 

個別留学説明会は、１０月、１１月、１２月 

毎週土曜日午前９時～午後４時まで本校にて開催しております。 

別紙申込フォームでＦＡＸにてご連絡いただければ幸いです。 

 

※  後日、担当より電話にてご連絡申し上げます。 

 


