
白梅清修 夏期プログラム 申込書 

 

氏名：                                

 

保護者氏名：                           印 

 

住所：                                             

 

緊急連絡先：その１               （児童にとっての関係：     ） 

 

      その２               （児童にとっての関係：     ） 

 

学校名：                小学校 （     年生） 

 

 

希望されるコースに○をつけてください。 

（①、②両方選択可。①を選択される場合はＡ、Ｂどちらかをお選びください） 

 

① 充実の５日間コース（自由研究+英会話） 

    

・自由研究  Ａ）社会   Ｂ）理科          

     

     

・英会話   Ａ）初めての方中心の英会話コース  

 

 Ｂ）経験のある児童中心の英会話コース 

 

 

② ネイティブの先生と楽しもう！スコーン作り体験 

  

       

 

 

 

白梅学園清修中高一貫部 

  

〒187-8570 東京都小平市小川町 1-830   TEL：042-346-5129   FAX：042-346-5693   http://seishu.shiraume.ac.jp/ 


