
学校

役職 氏名

No. 学　年

1

2

3

4

5

役職 氏名

令和５年度　岩手県立杜陵高等学校

第２回学校説明会　　参加申込書

参加希望生徒

有　・　無

保護者の参加 備　　考

有　・　無

立 学校
申込者

有　・　無

有　・　無

有　・　無

氏　　　　名

引率者

送付先

Fax：０１９－６５２－０１９５

住　所：〒０２０－８５４３　　盛岡市上田２丁目３－１

　　　　岩手県立杜陵高等学校定時制

担　当：定時制教務課　　星川　光二／小笠原　健一郎

ＴＥＬ：０１９－６５２－１８１４（定時制直通)

Fax (添書不要)または郵送で申し込みください。


