
連  絡  票  

 

                                                 送信日     年    月    日  

 

横浜隼人中学・高 等 学校  宛  

 

横浜隼人中学・高等学校  学校説明会  

 

          日時：２０２６年６月１２日（金 )         
          午前１０時３０分から  

 

・ご  出  席    ・ご  欠  席  

         

いずれかを〇印で囲んでください。  

 

   お手数をおかけ い たしますが、必要事項 をご記入の上、６ 月 １０ 日 (水 )までに  

ご返送くださいま す 様、お願い申し上 げ ます。   

 

貴  塾  名  

教  室  名  

 

 

 

 

 

 

ご  住  所  

 

〒  

 

 

 

 

 ＴＥＬ  

 

 ＦＡＸ  

 

対   象  

 

         ・中学受 験         ・高校受 験  

 

            〇 印で囲んでください ｡ 

ご参加者  

氏名  

 

 

 

 

 

                               計      名  

   ※  参加される 先 生のお名前は、フ ル ネームでご記入く だ さい。    

   横浜隼人中学・高等学校   ＴＥＬ  ０４５－３ ６ ４－５１０１  

 

ＦＡＸ：０４５－３６６－５４３４  
メール： hayatojimukyoku@hayato.ed.jp 

※ メ ー ル の 際 は P D F 添 付 で の 返 信 を お 願 い い た し ま す 。  

※ＦＡＸの際に送 信 票は不要です。  

mailto:hayatojimukyoku@hayato.ed.jp

