
＊付け紙不要  

＜ FAX送信用紙 ＞ 

倉敷中央高校宛 ＦＡＸ：（０８６）４６６－２８３２ 

 

令和元年  月   日 

 

令和元年度「家政科の日」参加申込書 

 

中学校名：                 担当者氏名：                  

 

電話番号：                 ＦＡＸ番号：                  

                         

参加生徒 保護者の参加 

［有（保護者氏名）・無 ］ 

駐車場の利用 

（○×で記入） 氏名 学年 性別 

 

 

  
有（      ）・無 

 

 

 

  
有（      ）・無 

 

 

 

    
有（      ）・無 

 

 

 

  
有（      ）・無 

 

 

 

  
有（      ）・無 

 

 

 

  
有（      ）・無 

 

 

 

  
有（      ）・無 

 

 

 

  
有（      ）・無 

 

 

 

  
有（      ）・無 

 

 

 

  
有（      ）・無 

 

                    ＊ 保護者の方も参加される場合は必ず御記入ください。 

記入欄不足の場合はコピーしてお使いください。 

 参加申込期限 １０月４日（金）までに返信をお願いいたします。 


