
                     ファクシミリ送信票 

  発信日時   令和 ４ 年   月   日（  ）      時   分 

送 信 先 

  栃木県立学悠館高等学校 

  〒 328-8558  栃木市沼和田町２番２号 

   ＴＥＬ：０２８２－２０－７０７３ 

   ＦＡＸ：０２８２－２４－９２９９   担当者 阿部 宛 

送 信 元
 

 中 学 校 名 

 ご担当者名 

 電 話 番 号 

 ＦＡＸ番号 

公 開 授 業 参 加 申 込 

氏  名 ふりがな 生徒 保護者 教員 希望日 希望時刻 備 考 

例）学悠 太郎 がくゆう たろう ○   10／12 14：00  

        

        

        

        

        

        

        

        

 ※１０月４日（火）までにファックスしてください。 

 ※本校では駐車場のご用意ができませんので、公共交通機関を利用していただくか、  

  自家用車でお越しの場合は近くの有料パーキング等をご利用ください。 

 ※靴を履いたまま入館できます。上履きは必要ありません。 


