
※判明し ている 人数のご記入で結構です。

引 率 先 生 名 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 先　 生

参加する コ ース に
〇をつけてく ださ い

Ａ　　・　　Ｂ　

Ａ　　・　　Ｂ　

Ａ　　・　　Ｂ　

Ａ　　・　　Ｂ　5

作新学院高等学校　 美術デザイ ン科　 　 　 Ｆ Ａ Ｘ 028-647-0568

見学保護者数 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 名

※引率さ れる 場合のみご記入く ださ い。

令和4年度 作新学院「美術講習会10月22日(土)」参加申込書 

Ａ　　・　　Ｂ　

※  受付開始は9月5日( 月) から です。  締め切り は９ 月29日( 木) までになり ま す。

　 　 　 　 　 　 　 中学校　 TEL　 　 　 　 －　 　 　 －－-------------

先　 生　 　 　 　 　 　

中　 学　 校　 名

連絡先　 先生名

    　　　参 加 者 氏 名

　 　 　 　 　 　 ふ 　 り 　  が　  な

1

2

3

4

※ ＦＡＸ送信票は不要です。本紙のみご返信ください。


