
ふりがな

参加者氏名

中学校名

電話番号

保護者参加人数

申込締切

問い合わせ

ＴＥＬ

別紙１（Fax申込用紙）

令和３年度　宮城県泉松陵高等学校　学校説明会（オープンスクール）　参加申込書

宛先
宮城県泉松陵高等学校　担当　教諭　佐藤　淳　あて

ＦＡＸ　０２２－３７３－４１２６

質問事項

学校説明会について質問事項等があれば，記入してください。

中学校　　　 中学校名を記入してください。

令和　３年　７月２３日（金）  １７時

宮城県泉松陵高等学校　担当　教諭　佐藤　淳　あて

０２２－３７３－４１２５　　　　　　　（FAX　：　０２２－３７３－４１２６）

有　　　　・　　　　無 ＊感染症対策の観点から，参加生徒１名につき，
　各ご家庭1名まででお願いします


