
 

 

 

「大垣南高等学校 保護者対象の学校説明会」申込書（ＦＡＸ） 
 

送信先   岐阜県立大垣南高等学校 

        担当者     教頭  水谷浩司 宛 

        

 ＦＡＸ番号   ０５８４－８９－９０４５ 

 

    

       

  

送 信 者 氏 名 

 

  

 

参 加 者 氏 名 ① 

 

 保護者・生徒・学校関係者 

いずれかに〇 

 

参 加 者 氏 名 ② 

 

 保護者・生徒・学校関係者 

いずれかに〇 

 

中 学 校 名 

 

  

 

参 加 者 連 絡 先 

 

 

ご自宅電話番号または携帯電話番号 

 

      －     － 

 

 

 

※連絡先については、行事の変更などの際にお知らせするためのもので、それ以外の目的で使用するもの

ではありません。 


