
ＦＡＸ送付票 

 （船橋芝山高校学校説明会参加申込票） 

あ て 先   千葉県立船橋芝山高等学校（FAX ０４７-４６７-３２１６） 

件   名   学校説明会（１０月３１日開催）の参加について 

送付年月日 平 成 ２７ 年    月    日 

中学校名           立             中学校 

中学校電話番号  ＴＥＬ 

 

 

船橋芝山高校学校説明会（１０月３１日開催）への参加を申込みます。 

 

参加希望者内訳 参加人数 

中学 3 年生 
 

       名 

保  護  者 
 

       名 

教員・その他 
 

       名 

 

  《申込みについて》 

この送付票に参加人数を記入し、１０月２６日(月)までに上記あて先に 

ＦＡＸで御送付ください。（資料準備のための人数確認ですので、参加者 

のお名前の記入は必要ありません。ただし、個人でお申込みの場合は念 

のため、下欄にお名前と電話番号をご記入ください。） 

 

 

※個人でお申込みの方はご記入ください。 

お名前 
 

電話番号 ＴＥＬ 

 

  


