
住所：〒812-0011
福岡県福岡市博多区博多駅前 2-3-7 シティ21ビル5F
TEL：092-４８１-２７７２ FAX：0９２-４８１-２９００
MAIL：hakata@daiichigakuin.ed.jp

通信制高校（広域通信・単位制）

博多キャンパス第一学院高校 博多 検索

www.daiichigakuin.ed.jp

個別相談会のお申込みも承っております。ご希望の方はお気軽にご連絡下さい。

【７月開催日】
７/１２(土)・２６(土)
１０：００～ または１３：００～

【８月開催日】
８/２０(水)・２１(木)１５：００～
・８/２３（土）１０：００～ または１３：００～
【９月開催日】
９/６（土）・２０（土）１３：００～

【当日のプログラム】
・キャンパス紹介

・在校生への
質問タイム

・体験授業
・個別相談

…等々

ホームページ Instagram



☆オープンスクール参加のご予約は、
下記の【１】～【４】のいずれかの方法でお申し込みください。

【１】お電話でのお申込み
092-481-2772にお電話ください。

【２】FAXでのお申込み
上記のFAX送信票の欄に必要事項を記載して送信してください。

【３】ネットでのお申込み
右のQRコードをお手持ちのタブレットまたはスマートフォンから
読み取ってください。お申込みフォームに移ります。
URL：https://www.daiichigakuin.ed.jp/

【４】メールでのお申込み
hakata@daiichigakuin.ed.jp に必要事項を記載して送信してください。
※アドレスの入力のお間違いにはご注意ください。
※参加者氏名（フルネーム）・電話番号・住所・参加希望日を必ず明記してください

自宅

携帯

自宅

携帯

自宅

携帯

月　　　日（土）

FAX送信票

第一学院高等学校 博多キャンパス 宛
FAX：092-481-2900

〒

フリガナ

生徒氏名

フリガナ

電話番号

参加希望者

担任の先生のお名前

住所

生徒氏名

参加希望日

電話番号

本人　　・　　保護者　　・　　先生　　・　　その他

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　参加をする人に○をつけてください

電話番号

住所

〒

担任の先生のお名前 参加希望日 月　　　日（土）

立　　　　　　　　中学校　中学校名

参加希望者 本人　　・　　保護者　　・　　先生　　・　　その他

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　参加をする人に○をつけてください

住所

〒

担任の先生のお名前 参加希望日 月　　　日（土）

参加希望者 本人　　・　　保護者　　・　　先生　　・　　その他

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　参加をする人に○をつけてください

生徒氏名

フリガナ

月 日 時

月 日 時

月 日 10:00/13:00
※希望時間帯に〇

月 日 10:00／13:30
※希望時間帯に〇

月 日 10:00/13:00
※希望時間帯に〇

月 日 10:00/13:00
※希望時間帯に〇


