
 

 

西南学院中学校・高等学校 行 

 

 

 

 

 

 

塾  名 

(教室名) 
 

ご出席者氏名                        

ご 住 所 

〒   －     

 

 

 

 

電話番号(        )      － 

 

※会場の都合がございますので、1 塾（教室）1～2名程度でお願い 

いたします。 

 

※本校には駐車場施設はございません。ご来校の際には公共交通機関を 

ご利用ください。 

 

 

 

2019年度 西南学院中学校・高等学校 

学 習 塾 対 象 学 校 説 明 会 参 加 票 

 

この用紙のみご送付をお願いいたします。 


