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令和８年度体験入学参加申込書 

※生徒情報が記載できない場合はコピーしてご利用ください。 

申

込

者 

学 校 名  

担当者名  

住    所 
〒 

ＴＥＬ（                        ） 

体験・公開授業
希望日 

 希望
〇印 

体験日 内  容 締切日 

①  7月 25日(土) 
PowerPoint でチラ
シ作成 

7月 17日(金) 

②  8月 22日(土) 
アニメイラストを描こ
う！ 

8月 14日(金) 

③  9月 26日(土) 
スキンケアで美しくな

ろう！ 
9月 18日(金) 

④ 

 

１０月１６日(金) 

公開授業【午前】 
１０：００～１２：３０ 

10月９日(金) 

 
公開授業【午後】 
１３：３０～１５：００ 

⑤  １１月７日(土) 
ヨガで理想の体型づ
くり 

10月３０日(金) 

⑥  １２月２６日(土) 
ビーズアクセサリーで
エレガントを経験しよ
う 

12月１８日(金) 

  

 

 氏
フリ

 名
ガナ

 学年 保護者参加 
有無 備 考 

１  年 有 ・ 無  

２  年 有 ・ 無  

３  年 有 ・ 無  

【備考】※参加される生徒さんで、本校が配慮させていただくべき点等がございましたらご記入ください。 

先生引率（ 有 ・ 無 ） 引率者氏名（                        ） 

中学校用 


