
送信日時 平成３０年　　　月　　　日(　　　)　午前・午後　　　時　　　分

青森県立青森高等学校　　教務部　　行

あ て 先

青森市桜川８丁目１－２

中高連絡懇談会に

市・町・村 中学校

- -

- -

＊ 参加される学校は以下の欄にご記入ください。

＊ 懇談会での話題、ご質問がありましたらご記入ください。

ご協力をよろしくお願いいたします。

※ までにお送りください。

平成３０年度　青森高等学校　中高連絡懇談会　参加申込書

ＦＡＸ送信票

ＦＡＸ 017-742-6074

TEL

△

017-742-2411

(中高連絡懇談会担当　鎌田)

中学校名

Ｔ Ｅ Ｌ

10月4日(木)

参加　・　不参加
(いずれかに○をつけてください)

担当教科
備 考

発 信 者

Ｆ Ａ Ｘ

(ふりがな)

参 加 者


