
青森県立北斗高等学校定時制の課程　教務部　行

担当者氏名　　

各中学校から本校に入学した生徒の情報交換会を　　希望する・希望しない　　（○をつけてください）

生徒 保護者 教員 生徒 保護者 教員

※締め切り：令和５年９月６日(水)

送信先ＦＡＸ番号 ０１７－７７４－１０４７
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