
年
〒

メール
アドレス

ふりがな 本人　

氏名 保護者
（続柄） （　　　　　　　）

ふりがな 本人　

氏名 保護者
（続柄） （　　　　　　　）

ふりがな 本人　

氏名 保護者
（続柄） （　　　　　　　）

個別相談 学校見学

<ご質問・ご連絡など>

　仙台白百合学園高等学校通信制課程・エンカレッジコース

第2回学校説明会　参加申し込み用紙

11月13日（水）までに
ご返送下さい。

電話番号

ＦＡＸ番号

学校名

TEL　022-777-5777（代表） ・ 022-777-6625（直通）
〒981-3205　　仙台市泉区紫山一丁目2番1
ホームページ  http://enc.sendaishirayuri.net/

ＦＡＸ　022-777-6001
送付状等は付けず、このままご送付ください。

本票の送付先

仙台白百合学園高等学校通信制課程　エンカレッジコース

参加者の
お名前

希望する　・　希望しない 希望する　・　希望しない

仙台白百合学園高等学校通信制課程・エンカレッジコース宛て

ご連絡先

参加者が生徒の場合、
学年を記入して下さい。

住所

http://enc.sendaishirayuri.net/
http://enc.sendaishirayuri.net/

