
ＦＡＸ送信（かがみ文なしで送信して下さい）

都城聖ドミニコ学園高等学校　秋の体験入学9/29(土)申込書

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　中学校　（担当　　　　　　　　　先生）

　
	
	参加する
	
	
	参加しない
	( いずれかに〇を付けて下さい ）


　





	
	氏　名
	フリガナ
	授業体験番号
	バス利用
	保護者参加者名

	
	
	
	第１希望
	第２希望
	
	

	1
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	
	

	11
	
	
	
	
	
	

	12
	
	
	
	
	
	






引率者（あり・なし）→ ありの場合　お名前　　　　　　　　　　　　　先生　

1  参加人数が１２名を越える場合には、お手数ですが、コピーを取って記入してください。
2  スクールバス利用者は〇を付けてください。
3  保護者の方でご参加くださる方は、名前をご記入ください。
4  授業体験は、①～⑦の中から、第１希望、第２希望を選んでください。人数が集中したり、開催人数に
満たない場合には希望通りにならないこともありますので、予めご了承下さい。
5   授業体験後の部活動見学・体験コースでは、開催している部活動を自由に見学・体験することができます。

授業体験　①ケン先生と楽しく英会話　②英語　③家庭科（調理）④家庭科　⑤礼法　⑥国語　⑦数学


部活動（８）　サッカー、 バドミントン、 陸上、 ダンス、 英語、 茶道、 書道、 ハンドベル



· 申し込み締め切りは９月１４日（金）と連絡先：都城聖ドミニコ学園高等学校
電話番号：0986－39－1303
FAX番号：0986－39－4117
メールアドレス：mdominico@mdominico.ac.jp
担当：吉原、日宇
　

なっております。１７時までに
FAX（またはメール）でお申込みください。
この用紙は、本校HPからもダウンロード
[bookmark: _GoBack]できます。
