
宮城県南三陸高等学校　オープンキャンパス担当　小山　信　宛

※欄が足りない場合はコピーしてお使いください

１，生徒名簿

２．参加の先生

14

20

宮城県南三陸高等学校オープンキャンパス参加希望者名簿
（※本状のみ送付して下さい。）

番号

1

2

FAX送信票
送付先

FAX：０２２６（４６）３６４８

送信者 中学校 ご氏名

日付：令和６年　　月　　　日

番号

12

送信枚数 枚

氏名
フリガナ 保護者

参加有無性別

9

10

3

4

5

6

7

8
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性別 保護者
参加有無
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17

氏名
フリガナ

2

3

番号

1

氏名


