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氏名 氏名

氏名 氏名

氏名 氏名

氏名 氏名

今後の案内の宛先を

御記入ください

御担当（教務主任・進路主任など） 氏名

通信欄

中学校御担当の先生へ　　

お忙しいところ恐縮ですが、申込みは１月１０日（金） までに、ＦＡＸにてお願いします。

住所　　　　　〒615-8102　京都市西京区川島松ノ木本町27　

お問い合わせ　  TEL 075-391-2151　専門学科担当：教諭　前口

【ＦＡＸ：075-391-2153】

実施日：令和２年１月１４日（火）

１月10日（金）までに御返信ください。【ＦＡＸ：075-391-2153】

専門学科研究成果発表会　参加申込書

　　　　　　　　　　　中学校

御参加予定者氏名


