
  

セミナーセミナーセミナーセミナーのごのごのごのご案内案内案内案内    

テーマテーマテーマテーマ：「：「：「：「面接模擬演習面接模擬演習面接模擬演習面接模擬演習」」」」両親面接･親子面接 

   

 いよいよいよいよいよいよいよいよ幼稚園受験幼稚園受験幼稚園受験幼稚園受験をををを迎迎迎迎えるえるえるえる時期時期時期時期となりましたとなりましたとなりましたとなりました。。。。    

待合室待合室待合室待合室でのでのでのでの過過過過ごしごしごしごし方方方方、、、、面接面接面接面接におけるにおけるにおけるにおける入室入室入室入室からからからから退室退室退室退室にいたるまでのにいたるまでのにいたるまでのにいたるまでの注意点注意点注意点注意点、、、、    

面接官面接官面接官面接官とのとのとのとの応答応答応答応答ではどのようなことにではどのようなことにではどのようなことにではどのようなことに心心心心がけるとよいのでしょうがけるとよいのでしょうがけるとよいのでしょうがけるとよいのでしょう。。。。    

できるだけできるだけできるだけできるだけ実際実際実際実際にににに即即即即したしたしたした内容内容内容内容にににに基基基基づきづきづきづき､､､､それぞれのそれぞれのそれぞれのそれぞれの幼稚園幼稚園幼稚園幼稚園にににに準準準準じましてじましてじましてじまして    

親子面接親子面接親子面接親子面接････両親面接両親面接両親面接両親面接のののの「「「「    面接模擬演習面接模擬演習面接模擬演習面接模擬演習」」」」をををを行行行行ないますのでないますのでないますのでないますので    ごごごご家族家族家族家族おおおお揃揃揃揃いでいでいでいで    

ごごごご受講受講受講受講くださいますことをくださいますことをくださいますことをくださいますことを    おおおお薦薦薦薦めいたしますめいたしますめいたしますめいたします。。。。    

   
 

日 時 ： 2010 年 9 月 5 日( 日 )      9:30～ （お一人様 30分程度） 

                         ・お時間につきましては 改めてお知らせさせていただきます。 

場 所 ： キッズスクウェア 六本木ヒルズ  

            六本木ヒルズ   ウエストウオーク 6Ｆ   (TEL：03-5772-1577   FAX:03-5772-1578 ) 

受講料：5,250 円(税込)    

入退室から演習が始まる関係上、振り込みにてご納入ください。 期日 : 9 月 1日(水)迄   
              振込み先:東京三菱 UFJ 銀行  京都支店 普 3966727 (株)アルファコーポレーション 
        ※ 振込み後のキャンセルにつきましては 受付けいたしかねますこと､あらかじめご了承ください｡ 

 

申込方法：下記申込書にご記入の上、アルファ･コーポレーション東京本部まで FAX にて 

          お申込みください。会場の都合上、1家族さま 2名様以内でお願いします。 

                                  期日 ： 9 月 1 日( 水 )          担当 : 小泉 

託児料金：お一人様  2,100 円 (税込)    保護者様のみの面接練習の場合、ご利用ください。 

託児場所：キッズスクウエア 六本木ヒルズ プレイルーム 

 

★今回は、今秋､受験をされる｢プレミア会員さま｣対象となります。    
★当日欠席・キャンセルの場合も 受講料金・託児料金を申し受けますので ご了承ください｡ 

------------------------------------------------------------------------------------------------ 
    

2010201020102010 年度年度年度年度    セミナーセミナーセミナーセミナー（（（（ 9 / 5 9 / 5 9 / 5 9 / 5    ））））    受講申込書受講申込書受講申込書受講申込書            「「「「    面接模擬演習面接模擬演習面接模擬演習面接模擬演習    」」」」 

   アルファ･コーポレーション 東京本部 行                             FAX: 03-5772-1224 

セミナ－受講料・託児料金につきましては  当日会場にてご納入ください。     

参加される保護者さま氏名 在籍クラス名 

 

 
 

お子さま名(ﾌﾘｶﾞﾅ)          

 

 

 

年  月  日生 

 

託児   希望する ／ しない 

 

面接希望 

 

親子面接  ／  両親面接 

 

ご住所 ：〒 

電話番号：                   E-Mail： 

 


