
保護者各位 平成 27年 5月吉日 

 

開進ゼミナール PTE学習塾 

塾長 増川 博基 

定期テスト対策講座実施のお知らせ 

 

拝啓 新緑の候、ますます御健勝のこととお慶び申し上げます。また平素は格別のご高配を賜り、厚く

御礼申し上げます。 

さて、1 学期中間テストが近づいてきましたので以下の日程で対策講座を実施いたします。受講料

2,700 円の有料講座となりますが、是非ご検討ください。また、今回は 1 学期中間テストのない中学校

は対象外ですが、期末テスト前には今回と同様に対策講座を実施しますので、お知らせをお待ちくださ

い。 

敬具 

記 

◆対象：中間テストが 5月 29日（金）に実施される、金木中学校・中里中学校の生徒 

◆受講料：2,700円（税込) ※初日にお持ちください。 

◆持ち物：スリッパ・テスト範囲表・テスト範囲のワーク、プリント類 

◆申し込み締切日 5月 21日（木） 

 

1年生  

5月 24日（日） 14:00～16:25（自分で勉強したい教科） 

5月 25日（月） 18:15～21:30（理科・社会・英語） 

5月 28日（木） 19:05～21:30（国語・数学） 
 

2年生 

5月 22日（金） 18:15～21:30（国語・社会・数学） 

5月 24日（日） 14:00～16:25（自分で勉強したい教科） 

5月 28日（木） 19:05～21:30（理科・英語 
 

3年生 

5月 22日（金） 18:15～21:30（理科・英語） 

5月 24日（日） 14:00～16:25（自分で勉強したい教科） 

5月 25日（月） 18:15～21:30（社会・国語・数学） 

 

以上 

【申込方法】 

TEL 0172‐53‐5030へお電話ください。又は以下に記入して FAX 0172‐53‐5064でお申し込みください。 

 

  開進ゼミナール PTE 学習塾 1 学期中間テスト対策申し込み      申込日 H27 年    月   日 

（     ）中学校     年氏 名
ふりがな

                       保護者名                        印 

電話番号 (        )       －              

住所 〒      －                                                            

 FAX 0172-53-5064 



保護者各位 平成 27年 5月吉日 

 

開進ゼミナール PTE学習塾 

塾長 増川 博基 

定期テスト対策講座実施のお知らせ 

 

拝啓 新緑の候、ますます御健勝のこととお慶び申し上げます。また平素は格別のご高配を賜り、厚く

御礼申し上げます。 

さて、1 学期中間テストが近づいてきましたので以下の日程で対策講座を実施いたします。受講料

2,700 円の有料講座となりますが、是非ご検討ください。また、今回は 1 学期中間テストのない中学校

は対象外ですが、期末テスト前には今回と同様に対策講座を実施しますので、お知らせをお待ちくださ

い。 

敬具 

記 

◆対象：黒石中学校 

◆受講料：2,700円（税込) ※初日にお持ちください。 

◆持ち物：スリッパ・テスト範囲表・テスト範囲のワーク、プリント類 

◆申し込み締切日 5月 22日（金） 

1年生  

5月 23日（土） 19:05～21:30（国語・理科・社会） 

5月 24日（日） 10:00～12:25（自分で勉強したい教科） 

5月 26日（火） 19:05～20:40（英語） 

5月 28日（木） 19:05～20:40（数学） 

 

2年生 

5月 23日（土） 19:55～21:30（社会・理科） 

5月 24日（日） 10:00～12:25（自分で勉強したい教科） 

5月 26日（火） 19:55～21:30（数学） 

5月 28日（木） 19:05～21:30（国語・英語） 

 

3年生 

5月 23日（土） 18:15～21:30（数学・理科） 

5月 24日（日） 10:00～12:25（自分で勉強したい教科） 

5月 25日（月） 19:05～21:30（英語） 

5月 27日（水） 19:55～21:30（国語・社会） 

 

以上 

【申込方法】 

TEL 0172‐53‐5030へお電話ください。又は以下に記入して FAX 0172‐53‐5064でお申し込みください。 

 開進ゼミナール PTE 学習塾 1 学期中間テスト対策申し込み      申込日 H27 年    月   日 

黒石中学校     年氏 名
ふりがな

                       保護者名                        印 

電話番号 (        )       －              

住所 〒      －                                                            

 FAX 0172-53-5064 


