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令和５年度中学生学校説明会（第２回）申込書

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
令和５年　　　月　　　日
〈送付文不要〉
　ＦＡＸ　０２５４－４３－５７６３
県立中条高等学校　教頭　高見　由光　宛
	                                 　　　　　　　　中学校
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	引率者氏名
	   教員の場合は教科もお知らせください。

	

	 保護者 ・ 教員（教科　　　　　　　）

	

	 保護者 ・ 教員（教科　　　　　　　）

	

	 保護者 ・ 教員（教科　　　　　　　）


＊教員又は保護者の引率をお願いいたします。
＊申込書の欄が足りない場合は、各校で増刷してください。
                            　　　　  記載担当者　　　　　　　　　　　　
