
平成 30 年 8 月 4 日(土)・24 日(金) AM9 時 00 分～ 
お問い合わせ先 誠恵高等学校 TEL 055-921-5088  FAX 055-923-8371 

●お申込みのない当日の参加も歓迎いたします。●上履きを携行してください。 

●保護者同伴も可能です。同伴される場合は、同伴者の「有」に〇印をしてください。また、ご人数も

明記してください。 

●保護者のみも受け付けます。 

●駐車場は駐車台数が少ないので公共交通機関をご利用ください。地下駐車場は高さ制限がありますの

でご注意ください（1.8m 未満）。 

●近隣の商業施設及び施設駐車場の駐車は、違法駐車（不法侵入）として扱われますのでご注意くださ

い。 

●スクールバス（100 円）を下記の時刻に運行します。 

8 時 20 分、 8 時 30 分、 8 時 40 分［沼津駅北口ロータリー］ 

●お申込み方法：本校広報課・ホームページ・郵送・FAX・電話等でお申込みください。 

学 校 法 人  誠 恵 学 院  誠 恵 高 等 学 校 

〒410-0058 静岡県沼津市沼北町 2丁目 9番 12 号 http://www.seikei-on.ac.jp 
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■ 申込み用紙                         平成 30 年    月    日 

8 月 4 日(土) ・ 8 月 24 日(金) 参加ご希望日を〇でお囲みください 

住所 

〒    ‐ 

 

TEL(     )     -     

中 学 校 名 

市立・町立 

中学校 

生徒

氏名 

(ふりがな) 性 別 同 伴 者 

 男 ・ 女 無 ・ 有 (   名) 
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OPEN CAMPUS 

体験学習 

学校説明会 

学校見学 

き 

ざ 

し 


