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クラブ入部体験・見学希望の方は備考欄に参加希望クラブを記入して下さい。
保護者の方の参加希望がある場合には保護者参加欄に○（人数）を記入して下さい。
お申し込みは
ＦＡＸ　０２８－６２２－８９７１
e-mail bunseij@bunsei-gh.ed.jp　　へお願いいたします。

宇都宮文星女子高等学校「一日体験学習」「デッサン講習会」

申　込　書

※参加を希望される日時を記入してください。（リストから選択も出来ます。）

中学校名

担当者名

参加生徒総数

参加希望日時


