
別紙２

担当の先生のお名前

人

希望日時

月　　　日（　　）　　　　：　　　～　　　　：　　　　

月　　　日（　　）　　　　：　　　～　　　　：　　　　

月　　　日（　　）　　　　：　　　～　　　　：　　　　

第１希望

第２希望

第３希望

中学校名 電話番号

１０月１４日（火）までに、この用紙１枚をＦＡＸしてください。
郵送でもかまいません。

FAX送信票

山梨県立山梨高等学校　OB・OG中学校訪問担当　数野　よし子　宛

ＦＡＸ番号　　０５５３－２２－１６２３

山梨高校OB・OG中学校訪問申込

３学年
人

希望参加人数（おおよその人数で構いません）

２学年


