
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



＜10月 24日（土）模擬店祭 絆創煌～みんなのキズナ～＞ 

学 校 名 
                         学校 

担任の先生（         先生）          年        組 

生 徒 氏 名 

ふりがな 

 

（ 男 ・ 女 ） 

保 護 者 氏 名 
 

 

連 絡 先 
（       －       ） 

 

 

（電話：      ―       ―        ） 

（Mail：                        ） 

質問事項がございましたらご記入ください。 

※個別相談を行うことも可能です。 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ＦＡＸ  申し込み用紙   

ＦＡＸ：092-605-0576 

 

＜ 次回 ＞ 

2026年 11月 7日（土） 

お申し込みはこちらから 

オープンスクール 

似顔絵ゼミ体験 

＜学習センターまでのアクセス＞

10：00～ 


