県立有田中央高等学校
平成２９年度第２回学校説明会参加申込書
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◇用紙が足りない場合、複写をお願いします。また、２枚以上になる場合はＮＯ．を記入してください。
◇保護者の方も参加していただければ幸いです。
[bookmark: _GoBack]◇申込期日：平成２９年１２月２２日（金）でお願いします。
◇申込方法：メールまたはＦＡＸでお願いします。


◇申込先  　　〒643-0021　和歌山県有田郡有田川町下津野４５９
県立有田中央高等学校　総務企画部
　　　　　　　　　　　　　（担当）千葉　勇基・中本　　学

ＦＡＸ　　  ０７３７－５２－６７４９
ＴＥＬ　　　０７３７－５２－４３４０
E-mail　　　vice-principal@aridachuo-h.wakayama-c.ed.jp
