
 送付状は不要です。本状のみ送信してください。
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稲沢高校中学生対象進学説明会参加申込書

保護者学年保護者学年
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№
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担当者
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令和２年　　月　　日稲沢高校進学説明会　担当　山口　宛

ＦＡＸ　０５８７－２４－１９９７

保護者の参加がある場合には○印を付けてください。

申込期限　令和２年１２月１１日(金)
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