
 

聖ヨゼフ学園中学校 

「オープンスクール夏！」 

参 加 申 込 書 

 

ふりがな  

児童氏名 男・女  

住 所 
〒 

緊急連絡先 
 

メールアドレス 
 

学 年 （    ）年生 

小学校名 小学校 

塾 名 

（校舎名） 

 

備 考 

★体験授業 ①②のどちらかを選びください 

①「ソフトバレーボール！」 ②「不思議なやきもの！」 

★ランチ体験 参加する場合は保護者も含めた人数をご記入ください 

①参加しない    ②参加する  （   人） 

（もし食物アレルギーでご心配があれば、差支えのない程度にご記載く

ださい。未記入でも構いません。） 

 

＊ 必要事項を記入の上、聖ヨゼフ学園中学校へ FAXしてください。 

FAX ０４５－５８４－０８３１ 



  

4月 13日(土) 

オープンスクール 
“夏” 

6 月22 日（土） 

1１:00～13:00 
①授業・校舎見学 

②授業体験 

③在校生とのランチ 

※②③は要予約  


