
一日体験入学１０／７ ( 土 )

申し込みは９月２８日（木）までに下記の
用紙を切り取り、各中学校の学級担任に提
出してください。
（注意）
希望するコース・保護者の同伴・性別を○
で必ず囲んでください。
ＴＥＬ：０５４５－６１－０２５０　
ＦＡＸ：０５４５－６３－５０４０
e-mail：kouhou@fujimi.ed.jp

日　時　　１０月７日（土）
場　所　　富士見高等学校
予　定　　８時４０分～　受付開始（第１体育館）
　　　　　９時００分～　全体説明会
　　　　１０時００分～　中学生：体験授業
　　　　　　　　　　　　保護者：入試説明会・授業見学
　　　　１０時５０分～　部活動・施設見学　
　　　　※体験授業終了後は流れ解散、１２時００分終了
参加者　中学３年生、保護者、中学校の先生、塾の先生
持ち物　上履き、筆記用具

※ 暴風警報が発令されたときは中止にな
　ります。

切　　り　　取　　り　　線

保護者の同伴　　　ある　　　　　　ない　

一日体験入学へ参加を申し込みます。
平成２９年度富士見高校学校体験入学申込用紙

中学校 年３ 組 番
氏　 名

ふりがな

( 男・女 )

希 望 コ ー ス   ：    特進コース　　進学コース


