
受付No.

１．参加を希望する説明会の左側空欄に○を記入してください。

２．生徒・保護者様は、次に記入してください。

学年 性別

中学校

小学校

３．学校・塾関係者様は、次に記入してください。

４．通信欄 　要望や質問がございましたら、ご遠慮なくお知らせください。

・ 申し訳ございませんが、申込用紙が不足する場合、下記までご請求頂くか、この用紙をコピーしてください。

・ FAX・郵便で申し込まれる場合は、この用紙のみ送ってください。

・ E-mailの場合、様式を変更されても結構ですが、質問事項を漏れなくお知らせください。

・ 受付後すぐに 受付確認と座席表 を郵送します。3～4日経っても届かないときは、下記まで連絡してください。

  中学説明会   本校・アリーナ  １０月27日　（日）

ふりがなをお願いします。 学校名

男
・
女

連絡先電話番号

〒　　　　　　ー

住所　（〒番号をお願いします） 参加人数

生徒
氏名

  １０月14日　（祝） １４：００より 　新ロイヤルホテル四万十

参 加 申 込 書

土佐中・高等学校説明会 ２０２4

  本校・筆山ホール  高校説明会

〒７８０-８０１４　高知市塩屋崎町１-１-１０　土佐中・高等学校・広報部 （担当　松村・大﨑）

FAX　０８８-８３３-７３７３　　TEL　０８８-８３３-４３９４　　E-mail　koho@tosa.ed.jp

１０：００より  １０月　6日　（日）

１０：００より

学校名・塾名（教室名）参加者氏名

生　徒

名

保護者

名

年

通塾名（＋教室名）

連絡先電話番号

  幡多地区説明会
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