
参加 申込書 

 

送信元の学校名

ＴＥＬ：
ＦＡＸ：

送信者名

大津市立 皇子山中学校 

ＦＡＸ   077-522-8679 

担当：鎌倉 行き 

 

 

 

 

 

 

 

大津市立 皇子山中学校長 宛 

送信票を含む 送信枚数（     ）枚 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

特設授業
参加者名 ３時間目 ４時間目 ５時間目 研究協議会

授業参観

参加されるものに○をつけてください。１０月１４日（金）までにお申し込みください。 

ＦＡＸ送信票 

 

 


