
 

                                            
                                             

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

◆ご希望の番号に○印をつけて下さい。 
       

    １．春期講習会     ２．入会    ３．無料体験（４月以降） 

     

下記のフォームに必要事項をご記入の上、ＦＡＸ(011-532-8819)か TEL（0120-44-3759)まで直接ご連絡ください。 

生徒
ふ り

氏名
が な

  
4月からの 

学校・学年 
 新     年 

保護者
ふ り

氏名
が な

  

連絡先        ―         ― 

友人紹介  

住所 
〒     ― 
 

 

受講教室 手稲 

該当する学年の方はどちらかに〇をつけてください。 

新小６コース ２科 ・ ５科 

 

 

 

 

 

 

公立入試 手稲教室 

【不明な点・希望がございましたら記入下さい】（例）１日出られない日があるので一部午後クラスを希望など 

祝 
新川高校 

合格!! 

手稲高校 
合格!! 

稲雲高校 
合格!! 

札幌西 
合格!! 

 


