江南義塾盛岡高等学校
学校公開並びに体験入学 参加申込用紙
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	保護者氏名
※参加される場合のみ記入
	統導者氏名
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※希望者はクラブ名を
記入して下さい
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参加申込FAX送信先　　０１９－６４６－１８６７
学校法人岩手橘学園　江南義塾盛岡高等学校
TEL ０１９－６４６－１８６６　　FAX ０１９－６４６－１８６７
