
返信用FAX

当日保護者の参加・見学　　　　あり　　・　　なし

保護者氏名

緊急連絡先

本人氏名

中学校名

FAX　０８５４－２３－０６９８

安来高校　女子バレーボール部活動体験　担当　岩田　宛

締め切り　　９月１４日（木）

＜送り状不要＞

安来高等学校　女子バレーボール部活動体験　参加申込書


