
沖学園隆徳館中学校　行

日　時： 令和元年12月20日（日）９時～12時

会　場：

*必須項目

フリガナ　* 性　別

児童氏名　* 男　・　女

小学校・学年　* 小学校 　　　学年

保護者名　*

小学生 名

保護者 名

その他 名

ご住所 　県
市

郡

＊Tel (　　　　　）　　　　－

Fax (　　　　　）　　　　－

メールアドレス

FAX (092)414-7300

沖学園グランド（福岡市博多区竹下2-1-33 沖学園敷地内）

※本紙のみ送信してください。

※携帯電話でも構いません。連絡先

電電話番号　*

FAX番号

申込〆切:令和2年12月19日(土）17時迄

参加者数

学習塾について
（塾名） （校舎・教室名）

□学習塾に通っている □学習塾に通っていない

名　

令和２年度 


