
　（別紙） 添書は不要です。このまま送信してください。

　　ＦＡＸ送信票

≪発信日≫

≪宛　先≫

≪件　名≫

   月   日（  ）の学校公開に出席します。

出席者 名
給　食
希望者

名

≪発信者≫ 学校

氏　名

連絡先

≪参加者名≫

≪連絡等≫

　平成　　年　　月　　日

宮城県気仙沼高等学校長　殿

　　（定時制教頭扱い） ＦＡＸ：０２２６－２２－７１３４

ＴＥＬ：０２２６－２２－７１３４

平成　 　年度第　　回学校公開について

所　属
（学校関係）

（そ の 他）

（ＴＥＬ）　　　　　（　　　）


