
平成 年度 学校授業公開参加申込書２７

送信先 茨城県立潮来高等学校 教務部 津嶋 健一 宛
ＦＡＸ ０２９９－６６－２６７０
（本票のみご送信ください ）。

送信元 学校名

連絡先

１ ご参加される先生のお名前

午前の部 午後の部No お名前
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２ 参加生徒氏名及び保護者氏名

午前の部 午後の部No 生徒氏名 保護者氏名
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