
ＮＰＯ法人サンフェイス	

訪問授業	 お問合せ・お申込ＦＡＸ用紙	
★	印は必ず入力してください。	 ＦＡＸ確認後担当者から連絡をさせて頂きます。	

※実施希望日・打合せ希望日は、木曜日以外で第三候補日までをご記入ください。	

ふりがな	

★所属・担当者名	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	
ふりがな	

★学	校	名	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	

★学年（クラス・人数）	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	

★学校住所	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	

★ＴＥＬ	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	

★ＦＡＸ	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	

★実施希望日	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	

★打合せ希望日	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	

その他ご質問など 

 
 
 
 

 

 

 

（問合せ申込先）ＮＰＯ法人サンフェイス	 訪問授業	 受付：大巻・谷村  
〒５４４－００１４	 大阪市生野区巽東２－１８－２３  

ＴＥＬ０６－６７５１－７７３３	 ＦＡＸ０６－６７５１－７７５９  

 

 

 

 

 

 


