	中学校名


	記載者お名前



	
	学年
	　 生徒氏名（ふりがな）
	性 別
	　　保護者氏名
	個別相談

	１


	
	
	男（　）

女（　）

	
	有（　）
無（　）

	２


	
	
	男（　）

女（　）
	
	有（　）

無（　）

	３


	
	
	男（　）

女（　）
	
	有（　）

無（　）

	４


	
	
	男（　）

女（　）
	
	有（　）

無（　）

	５


	
	
	男（　）

女（　）
	
	有（　）

無（　）


　　　　　　　　　　　FAX番号　055-233-0129

甲斐清和高等学校音楽科
「中学生と保護者対象説明会」申し込み書
教　師　参　加　者　記　入　欄
	お名前
	
	所属中学校名
	中学校


　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	不参加記入欄
	参加者なし　　【　　　　　　　　　　　　】中学校


※出欠の有無にかかわらず6月15日（金）までにファックスまたはメールにてお知らせ下さい。甲斐清和高等学校　FAX:055-233-0129　e-mail: seika@ito-gakuen.ed.jp
