
　　　　　　　　　　　　中学校　　ご担当者名

① 参加生徒数

② 参加教員数

③ 参加保護者数
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※お手数ですが7月２0日（水）までにご返送下さい。

④

引率教員
または

引率保護
者お名前

FAX 0854-45-5630
（三刀屋高校）

【ＦＡＸ送信票】 島根県立三刀屋高等学校
総務部　今田寿夫　あて

※保護者の場合はそのことがわかるように記入をお願いします。

三刀屋高校　第１回オープンキャンパス　参加申込書

                                                                                                                                 んｍ

参加生徒氏名 参加保護者氏名


