
教室名：　　

〒　　　　　－

通信欄（ご質問等ございましたら、ご記入ください）

送信状
白梅学園清修中学校　広報部宛　

◇塾先生方対象説明会に　　　　　ご出席　　　　　　　ご欠席

※いずれか一方を○で囲んでください。

（FAX　042-346-5693/seishu@shiraume.ac.jp）

※恐れ入りますが6月14日（土）までにご返信ください。

＠

TEL　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　FAX

ご出席者

貴塾・貴社名

ご住所

TEL/FAX

メールアドレス


