
年生
既卒

名 名

名 名

以下の欄を御記入の上、本紙末尾の送信先へお送りください。

中学校・塾関係者 その他

見学予定者数

個別相談 希望する　　・　　希望しない

御連絡先
（電話番号）

※本紙のみを御送信願います。送り状等は不要です。

保護者中学生

都立桐ヶ丘高校　令和４年度　中学生等対象施設見学会　申込用紙

実施日時 7月25日(月) １３：３０～１５：３０

学校名・学年
教室名等

立
中学
高校
教室

申込締切：７月２２日（金）１７：００

相談・質問したいこと
（相談希望者のみ）

ふりがな
氏　　名

送 信 先 （ FAX ） ： ０ ３ － ３ ９ ０ ９ － ４ ７ ３ ９


