
令和   年     月     日  

送付先 FAX 番号  ０４６－２７０－６１２２   

E-mail： nanasawa@nanasawa-kibou.jp  

  

  七沢希望の丘初等学校 学校見学申し込み書 

  

※ いずれかに✔をしてください。  

  

□ 未就学児童・就学児童の保護者で、お子さんを同伴での見学を希望。 

□ 未就学児童・就学児童の保護者で、お子さんを同伴せず見学を希望。 

□ 主に学校建築や教育活動の見学を希望。 

  

  

 見学を希望される方のお名前                 お子さんのお名前  

(ﾌﾘｶﾞﾅ)                          

  

  

  

  

 (ﾌﾘｶﾞﾅ)  

 見学を希望される日時       お子さんの学年  

 

  第一希望        月   日 午前・午後 

 

 第二希望        月   日 午前・午後 

 

第三希望        月   日 午前・午後 

  

    年 長・年 中・年 少  

     

 小学（    ）年生  

    その他（        ）  

  お子さんの性別    男・女  

 

 ご連絡先（電話番号）               

  

                          

                          

  

現住所  

      都･道           市 

         府･県           町･村  

【通信欄】  

  

  

※ 見学に際し、特に希望することや質問事項などあれば通信欄にお書き添えください  

  ※ 送付していただいてから２，３日中に見学日程についてこちらからご連絡いたします。 

    連絡がない場合は、申し訳ございませんが、本校(046－270-6123)までご連絡ください。 


