
　　　通信欄（ご意見等）

貴塾名

（教室名・校名）

ふりがな

出席者ご芳名

ふりがな

出席者ご芳名

ふりがな

出席者ご芳名

　　　 ださいますよう、よろしくお願い申しあげます。

　　　　　　　　　　日　時　　　令和3年9月16日（木）

                                                        10:30～11:45（受付　10:00～）

　　　　　　　　　　場　所　　　堺市産業振興センター　セミナー室4（本館4階）

F A X 送 信 票

令和4年度入試  学習塾対象入試説明会  申込書

精華高等学校行（FAX  072-234-3399）

　すでに参加のお申し込みをいただきました塾様につきましては、FAXの必要はございません。

当日、お目にかかれますことを楽しみにお待ちしております。どうぞお気をつけてお越しく


