
 

 

 

 

 

                    

 

 

 

 

 

 

 

                     

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 

「中学校３年生・保護者対象進学相談会」参加申込書 
 

参加希望日：（  ）月（  ）日 

 
参加者氏名 中学校名 

電話番号 
(固定，携帯いずれでも可) 

特に関心のある学科 

保・生  中学校  ビジネス会計科    総合学科 

保・生  中学校  ビジネス会計科    総合学科 

保・生  中学校  ビジネス会計科    総合学科 

保・生  中学校  ビジネス会計科    総合学科 

※ 「保・生」の欄は，保護者，生徒の区別ができるよう，「○」印を記入してください。 
※ 「特に関心のある学科」の欄は，「○」印を記入してください。 
※ 電話番号等については，個人情報保護条例に基づき，本相談会に関することに限り使用す
るとともに，適正に管理します。 

※ 欄が不足する場合は，本用紙をコピーしてお使いください。 

参加申込書は，本校ホームページからもダウンロードできます 

☆日時☆ 

 

 

 

 

 

☆場所☆ 

川薩清修館高校 会議室 

☆対象☆ 

中学校 3年生及び保護者 

保護者のみの参加も可能です。 

☆相談会の内容☆ 

○本校在校生及び卒業生による体験談 

     ・高校での生活，学習等 

○各学科の内容，進路状況等 

○質疑応答 

〒895-1401 薩摩川内市入来町副田５９６１ 
ＴＥＬ：０９９６-４４-５０２０  
ＦＡＸ：０９９６-４４-５０２２ 
鹿児島県立川薩清修館高等学校 

担当：教頭（中嶋） 

《申し込み・問い合わせ先》 

川薩清修館高校についての疑問・質問

など何でも聞いてください。たくさんの

御参加をお待ちしています。 

申込方法‣‣‣電話またはＦＡＸにて各相談会の２日前ま

でにお申し込みください。 

※ＦＡＸで申し込む場合は，本用紙をそのまま送信してください。 

① 令和元年 11 月２日（土）   

  10:00～11:00（受付： 9:40～） 

② 令和元年 11 月 23 日（土）   

  10:00～11:00（受付：9:40～） 

進学相談会終了後に，希望される方は，

個別の相談会を実施します。 


