
学 校 名

〒

役 職 ご 担 当 （　　　　　　　　　　　　　　）　氏名（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

電 話 番 号 - -

FAX

実 施 希 望 日 時

参 加 生 徒 数 （　　　　　　）年　（　　　　　　　　　　）人

ご 要 望 等 あ り ま し た ら
ご 記 入 く だ さ い 。

高校進学説明会 FAX

必要事項を記入の上、上記FAX番号まで送信をお願いします。鑑は不要です。
確認次第、後日担当からご連絡いたします。

所　　　　　　在　　　　　　地

⇧

令和　　　　年　　　　　月　　　　　日（　　　）　　時間　　　　　　～

昼休みや放課後等でも構いません。

FAX  099-273-2343

連絡先

鹿児島育英館高等学校

企画広報部 飛松 浩明

TEL 099-273-1407


