
件名

連絡会 授業参観 昼食

※「連絡会」「授業参観」「昼食」については、参加可能な箇所に〇を
　お付けください。
※お手数ですが5月29日（金）までにご回答ください。
※鑑なしでご送信ください。

出
席
者

職　名 氏　　　　　名

ＦＡＸ送信票

令和8年　　　月　　　日

（ＦＡＸ0994－43－3309）

学校法人前田学園鹿屋中央高等学校

　　　　　　　　　担当　校務運営部　岩元・河原

学校見学会（授業参観）の出欠

送信先

学習塾名


