
「読売ワークシート通信」配信申込書

「読売ワークシート通信」の配信（無料）を希望します。

● ご希望の配信方法にチェックを入れて、配信先（アドレス・FAX番号）をご記入ください。

メ ー ル

Ｆ Ａ Ｘ

メールアドレス

ＦＡＸ番号

（　　　　　）

@

● お申し込みされる方の情報をご記入ください。

お 名 前

所属学校

学校住所

市 区

町 村

都 道

府 県

担当教科

役 職

ＦＡＸ番号

電話番号

担当学年

〒　　　　 -

※

※

※

※

（　　　　　）

（　　　　　）

お送りいただいた個人情報は、「読売ワークシート通
信」の配信に掛かる業務、事務手続きのためのご連絡
等に利用させていただくほか、読売新聞の各種サービ
スのご案内にも利用させていただきます。

必要事項を漏れなくご記入のうえ下記までお送りください

「読売ワークシート通信」配信受付FAX

読売新聞東京本社 教育支援部
電話 03-3217-1967

  FAX 03-3217-1968

● お申し込みに関するお問い合せ


