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小学校 年

ふりがな

参加者
氏　名

　☆ ＦＡＸ・郵送またはE-maiｌにてお申し込みください。

　＜締め切り＞ 　　　第１回　　令和元年 　１１月　１日（金）

申込方法

　　　　　　 　　　　第２回　　令和元年 　１１月２９日（金）

保護者
氏　名

ふりがな

　＜ ＦＡＸ ＞（０９３）６９２－５６９０    ＜ E-mail ＞ info@orioaishin.ac.jp

携帯番号

小学校名

「学　校　説　明　会」　申　込　用　紙

　＜宛　　先＞ 〒807‐0861　北九州市八幡西区堀川町12‐10　　折尾愛真中学校　宛

担当　：　松本

電話番号

住　所

） －

学
年

紹介者名

お問い合わせ先　☎　（０９３） ６０２ － ２１００

【日時】　第１回　令和元年１１月８日（金）１８：００～

　　　　　第２回　令和元年１２月７日（土）１６：００～

　　　　　　【会場】　　折尾愛真学園パターソンホール４階講堂

　　　　　※第１回・第２回とも内容は同じです。

　　　　　　【内容】　・学校紹介　・募集要項説明　・資料配布

第１回 第２回

希望される回に〇をお付けください。 部活動をお考えの方は部活動名をお書きください。

　　　　　　　　　　　　　　部


