
ＦＡＸ送信票 

＜本送信票のみお送りください＞ 

送信日      年   月   日 

送

信

先 

宮城県立支援学校女川高等学園 行 

（自主公開研究会２０１９申込み） 

    

発 

 

信  

 

元 

 

所属機関名  

発 信 者  

住  所  

電話番号  

参加希望者 

 
職 名 

ふ  り  が  な 

氏      名 

昼食申込み
（○×を記入） 

自家用車 

使用 

 

参

加

者

名

簿 

 
 

 
有 ・ 無 

 
 

 
有 ・ 無 

 
 

 
有 ・ 無 

 
 

 
有 ・ 無 

通

信

欄 

 

 

■ 申し込みの締切は 令和元年１１月１日(金)です。 

■ 昼食について 

 ・近隣に昼食が取れる飲食店はございません（学校に一番近いコンビニまで徒歩１０分）。 

 ・当日，８００円で弁当（飲み物付き）を販売いたします。昼食を希望する方は，ＦＡＸ送信票にて

お申し込みください。 

女川高等学園  FAX ０２２５-５０-３４３０ 


