
性
別

＊希望クラス
□ クラス I 　13：30 〜 14：30　
□ クラス II　14：45 〜 15：45
□ どちらのクラスでも可

 S H U K O H  M I D D L E  S C H O O L  2 0 1 7
プログラミング教室 参加申し込み用紙

プログラミング教室に参加します

参加児童氏名

保護者氏名

小学校および学年

住所

TEL/FAX

備考

（ふりがな）

（ふりがな）

男・女

　小学校　　　 　　 年生

送信先／ 入試広報部　FAX 022-385-5024

学校案内等の資料（無料）を希望します　　 □ は　い　　　□ いいえ　

＊本校から折り返し確認できる連絡先をお願いいたします

……希望箇所の□にレ印をご記入ください……

※1


