
令和７年度 太良高等学校

 日時：令和７年７月３０日（水）・３１日（木）

 場所：佐賀県立太良高等学校

【時間帯】
A 9:00～   9:30

B 9:45～10:15

C 10:30～11:00

D 11:15～11:45

E 13:00～13:30

F 13:45～14:15

G 14:30～15:00

H 15:15～15:45

     ※各時間帯 最大3組まで
       （先着順）

【内容（約30分）】
• 受 付（5分前に事務室前までお越しください）

• 学校説明（10分）

• 施設見学（10分）

• 個別相談（希望者のみ、10分）

【申込方法】

別紙の申込用紙にご記入の上、7月11日（金）までにFAXで

お申し込みください。

 FAX：0954-67-9001

 問合せ：0954-67-1811（担当：中村）

学校説明・相談会（個別）

説明内容は体験
入学と同じです。



（別紙）                         ※送信票は不要です  

令和７年度 太良高等学校 

学校説明・相談会（個別）申し込み用紙 
 

学校説明・相談会（個別）担当：  中村 行  
 

申込ＦＡＸ番号：０９５４－６７－９００１  
 

以下の太枠の中をご記入の上、ＦＡＸをお願いします。  

学校名  

 

（ふりがな）  

参加生徒氏名  

保護者・引率者氏名                ※○をつけてください  

            （保護者・教職員・その他）  

 

（保護者・教職員・その他）  

 

（保護者・教職員・その他）  

希望時間帯について  

 希望される日付けを記入し、時間帯を第１希望から第３希望まで一つ

ずつ選んで○をつけてください。  

※同じ時間帯にご希望が３組以上重なった場合は先着順とさせていた  

だきます。何卒ご理解の程よろしくお願いいたします。  

 

第１希望 ７月（  ）日  
 

（Ａ ・ Ｂ ・ Ｃ ・ Ｄ ・ Ｅ ・  Ｆ  ・  Ｇ  ・  Ｈ）  

 

第２希望 ７月（  ）日  
 

（Ａ ・ Ｂ ・ Ｃ ・ Ｄ ・ Ｅ ・  Ｆ  ・  Ｇ  ・  Ｈ）  

 

第３希望 ７月（  ）日  
 

（Ａ ・ Ｂ ・ Ｃ ・ Ｄ ・ Ｅ ・  Ｆ  ・  Ｇ  ・  Ｈ）  

 

決定の通知先についてご記入ください。  

氏 名：               （保護者・教職員）  

連絡先：                

※日程が決定次第、こちらに記載された番号にご連絡いたします。  
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