
宮崎県立都城泉ヶ丘高等学校附属中学校
第１回学校説明会のご案内

１ 日 時
平成２７年６月２７日（土） ９：３０～１１：１５

（受付 ９：００～）

２ 会 場
都城泉ヶ丘高等学校附属中学校

３ 対 象
小学生及びその保護者、小学校の教職員、
その他関心のある方はどなたでも参加できます。

４ 内 容
(1) 開会行事
・学校長あいさつ
・日程説明

(2) 概要説明及び生徒発表
・概要説明（本校の教育全般について説明します。）
・保護者発表（本校卒業生の保護者が入学後の感想についてお話しします。）

(3) 授業ビデオ鑑賞（本校の授業の様子をビデオで見ていただきます。）
(4) ポスターセッション（いくつかのグループに分かれ、本校の特色を生徒が紹介しま
す。また、参加者の皆様の質問にもお答えします。）

(5) 閉会行事

５ 申込方法
次の内容を記入の上、メール又はＦＡＸにて申し込み下さい。
（はがきでの申し込みも可） ※６月１７日（水）締め切り（必着）

①市町村名（県外の方は県名からお書きください）
②参加者全員の氏名（小学生は学校名、学年を氏名の後にお書きください。）
③参加者数
④連絡先（電話番号、携帯可）

FAXでの申し込みの場合、ご家庭に FAXがある場合は FAX 番号もお書き下さい。
⑤質問事項（ある場合のみ）

※ 裏面（次ページ）の記入例をご覧ください。

※ メールとＦＡＸでの申込については受付後こちらから受付完了のメール・Ｆ
ＡＸ（ただし、家庭に FAXがない場合は除く）をお送りします。
※ 返信メールが届かない場合がありますので、メールで申込みされる際は、返信が
届くまでの間、受信拒否等の設定を解除しておいて下さい。

６ その他
駐車場は、本校駐車場及び市営球場駐車場をご利用ください。
なお、本校駐車場は、約５０台分の駐車スペースしかありませんので、満車となり次

第、市営球場駐車場に誘導します。ご了承ください。また、乗り合わせができる方 は、
できるだけ乗り合わせてお越しください。

暑くなることが予想されます。各自で水分の準備をお願いします。また、当日は、上
履き、筆記用具の準備をお願いします。

７ 問い合わせ先及び申込み送付先
宮崎県立都城泉ヶ丘高等学校附属中学校
〒885-0033 都城市妻ヶ丘町２７街区１５号
TEL 0986-23-0223 FAX 0986-24-5884 担当 教頭 谷口 千尋
MAIL ADDRESS izumi_junior22@yahoo.co.jp

※ 高等学校のアドレスに送信されないようにお願いします。
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【申込例】
メールの場合 ＦＡＸの場合

件名[学校説明会申込] 件名[学校説明会申込]

①都城市 ①都城市
②泉太郎（泉小６年）、泉次郎（泉小 ②泉太郎（泉小６年）
４年）、泉大介（父）、泉花子（母） 泉次郎（泉小４年）
③４名 泉大介（父）
④０９８６－２３－０２２３ 泉花子（母）
⑤特になし ③４名

④０９８６－２３－０２２３
FAX 同上

⑤特になし

メールの場合は、番号に続けて内容
を記載してください。
番号ごとに改行をお願いします。

県外から参加の方は、①に「○○県
○○市」とお書きください。

ＦＡＸの場合は、番号①～⑤に続け
て内容を記載してください。
参加者氏名などは例のように見やす

く御記入ください。
番号ごとに改行をお願いします。

県外から参加の方は、①に「○○県
○○市」とお書きください。

FAX 番号の記載がない場合は受付確認
の返信はしませんのでご了承下さい。


