
ＦＡＸ送信票
弘前聖愛チーム説明会に出席します。

□参加者氏名
児童生徒氏名 ( 学校 年)
保護者氏名

児童生徒氏名 ( 学校 年)
保護者氏名

児童生徒氏名 ( 学校 年)
保護者氏名

児童生徒氏名 ( 学校 年)
保護者氏名

児童生徒氏名 ( 学校 年)
保護者氏名

児童保護者以外の方 (所属 )

児童保護者以外の方 (所属 )

□送信日 月 日( )

□通信欄

問合せ先 弘前学院 聖愛中学校
０１７２－８７－１４１１TEL
０１７２－８７－１４１３FAX

〒０３６－８１４４

弘前市大字原ヶ平字山元１１２の２１

ht tp : / / w ww . s e ia i . ed . j p /ＵＲＬ

担当：鳴海光雄・今 宣孝・岩渕静夫


