
                                        

（別紙様式）                      

 

令和２年    月    日 

 

長崎県立島原高等学校 

学校説明会 担当（荒木）あて  

 

 

ＦＡＸ送信票（鑑不要） 
 

ＦＡＸ：０９５７－６３－７０８６ 

ＴＥＬ：０９５７－６３－７１００ 

 

学校名 中学校  

担当者名                                様 

 

 

【保護者向け 地区別学校説明会 参加希望者】 

 

 
参加希望者 人数 

南島原市 

９月２３日（水）１９：００～ 
名  

島原市 

９月２４日（木）１９：００～ 
名  

雲仙市 

９月２９日（火）１９：００～ 
名  

 

※希望者の正確な人数がわからない場合は、概数でも結構です。 

 ９月１５日（火）までにご回答ください。 


