
FAX送信

件名

備考　（体験入部のみ、見学のみ、または両方希望など、ご記入ください。）

保護者の同意
体験入部・見学会への参加に同意します。

　　　署名（自筆）

年

保護者の参加
（２名まで）

　　　〇をつけて下さい 有　　　　　無

ご住所
〒

緊急連絡先

出身中学校

学年

希望日程 　　　〇をつけて下さい
①　令和４年11月24日(木)16:00～
②　令和４年12月10日(土)12:30～

≪送付枚数（本紙を含めて）　　Ａ４　１枚≫

令和４年　　　月　　　日

東京都立調布南高等学校
津田　弘毅　行

FAX　０４２－４８３－７０９１

バドミントン部　体験入部・見学会　の件

お名前


