申込FAXシート
学校法人三幸学園　入学相談室　行

FAX番号　０１１－２８０－０３６１

Email　info-sapporo@sanko.ac.jp
学 校 見 学 申 込 書
	学校名
	高等学校
	役職・代表者名
	

	住所
	〒
	電話番号

FAX番号
	(　　　　)　　　　－　　　
(　　　　)　　　　－　　　

	対象学年
	４・３・２・１学年

	参加人数
	4年生（　　　　）名

3年生（　　　　）名
2年生（　　　　）名

1年生（　　　　）名

先生・保護者様

　　　（　　　　）名
	合計
	名

	希望日時

（第一希望）
	西暦　　　　年　　　　月　　　　日　（　　　）

時間　　　　：　　　　　～　　　　　：　　　　　　まで

	希望日時

（第二希望）
	西暦　　　　年　　　　月　　　　日　（　　　）

時間　　　　：　　　　　～　　　　　：　　　　　　まで

	希望日時

（第三希望）
	西暦　　　　年　　　　月　　　　日　（　　　）

時間　　　　：　　　　　～　　　　　：　　　　　　まで

	希望分野・学校に
○をつけて下さい

（複数回答可）
	
	医療事務、登録販売、歯科、介護福祉
	札幌医療秘書福祉専門学校

	
	
	スポーツ、鍼灸師、柔道整復師
	札幌スポーツ&メディカル専門学校

	
	
	美容（美容師、メイク、エステ、ネイル）
	札幌ビューティーアート専門学校

	
	
	保育（保育士、幼稚園教諭）
	札幌こども専門学校

	
	
	ブライダル、ホテル、観光
	札幌ブライダル＆ホテル観光専門学校

	
	
	製菓調理、カフェ
	札幌スイーツ＆カフェ専門学校

	備考欄
	ご質問・ご要望等がございましたらご記入下さい。


※ご不明な点は気軽にお問合せください。　　入学相談室TEL:0120-411-350
