山戸小学校閉校式、児童発表並びに思い出を語る会

【申込書　同窓生用】　
◆申込者ご芳名　　　　　　　　　　　　　様　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　〒　　　－　　　　　　　　　　　　　

◆ご住所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

◆電話番号　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

※出席の場合は出席人数を、欠席の場合は「出席しません」に○をつけてください。
◇　閉校式に　　　　　（　　人）出席します　（　　）出席しません

◇　児童発表に　　　　（　　人）出席します　（　　）出席しません
　◇　思い出を語る会に　（　　　）出席します　（　　）出席しません

出席者ご芳名　　　　　　　　　　様　　　　　　　　　　　　様

会費 お一人 ２,５００円×出席する人数（　　　）人
合計　　　　　　　　　　円　　　　　　
－２－









