
FAX：055-224-1615
恐れ入りますが必要事項をご記入の上、FAXにてお送りください。
申込用紙は公式HPからもダウンロードしてご利用いただけます。

1

ふりがな 学年 英検 ふりがな

参加生徒氏名 年 級 参加保護者氏名

2

ふりがな 学年 英検 ふりがな

参加生徒氏名 年 級 参加保護者氏名

3

ふりがな 学年 英検 ふりがな

参加生徒氏名 年 級 参加保護者氏名

4

ふりがな 学年 英検 ふりがな

参加生徒氏名 年 級 参加保護者氏名

5

ふりがな 学年 英検 ふりがな

参加生徒氏名 年 級 参加保護者氏名

6

ふりがな 学年 英検 ふりがな

参加生徒氏名 年 級 参加保護者氏名

7

ふりがな 学年 英検 ふりがな

参加生徒氏名 年 級 参加保護者氏名

参加希望日に✔を入れてください

□ 7月17日（土）

□ 9月25日（土）

山梨学院高等学校 特進コース IB（国際バカロレア）系
説明会・体験授業 申込用紙

中学校名： 中学校

ご 担 当： 先生

電話番号： ー ー

山梨学院高等学校


