平成２７年度 北海道網走養護学校　学校見学会参加申込書
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※当日参加される方全員（お子様を含め）の氏名をお書きください。
※当日の託児はありません。
　　☆何か質問等がございましたら、こちらに御記入ください。

６月５日(金)までにＦＡＸでお申し込みください。
　　　　　　　　　　　　　　　　※（ＦＡＸ）０１５２－４８－２１３７　　担当：加藤道成
