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明光義塾 進学相談会 

当日は参加証と一緒にカウンセリングシートを会場にお持ちください。なお受付をスムーズに進めさせていただく
ためにも、あらかじめ必要事項へご記入の上お持ちくださいますようお願い申し上げます。 

参加証 

明光義塾に現在（ 通っている ・ 通っていない ） 
ふりがな 

（※明光義塾に通っていない方のみ記入） 

〒 

同伴者：母・父・兄弟姉妹・なし・その他（   ） 

学校（学年）： 

（※明光義塾に通っている方のみ記入） 

（    年） 

ご友人（明光義塾に通っていない方） 

ふりがな 

〒 

同伴者：母・父・兄弟姉妹・なし・その他（   ） 

お客様の個人情報取り扱いについて 

［情報の利用目的］お預かりしました個人情報につきましては、明光義塾を主とする学習支援のご案内に使用いたします。第三者への提供はございません。 

［情報の保管］お客様の個人情報は、適切に管理し、当社が必要と判断する期間保管させていただきます。 

 

（    年） 

ふりがな 

〒 

同伴者：母・父・兄弟姉妹・なし・その他（   ） 

以下へご記入いただいたお友達用の参加証は不要です。 

（    年） 

ご友人（明光義塾に通っていない方） 


