
韮崎高校　定時制課程説明会に

　出席 ・ 欠席　　（○で囲んでください）

【送信者】

中学校　　氏名　　　　　　　　　

中学校電話番号　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

※開催期日の１０日前までに返信をお願いします。

送り先　ＦＡＸ番号　　０５５１－２２－２７０８

宛先　韮崎高校定時制　

 ＦＡＸ　送信用紙

【出席者】

職・役職等 氏　　名


