
「中高合同稽古会」参加申し込み

光丘高校剣道部　加藤宛　　

希望日に〇をしてください。

８/８（木）　　８/９（金）　８/１０（土）　８/１１（日）

８/３０（金）　８/３１（土）

（氏名）

中学校

保護者の同席（　有　・　　無　　）どちらかに○をお願いします。　　　

＜通信欄＞

 都立光丘高等学校　FAX０３－３９７７－３７９４


