
豊中市立庄内小学校  同窓会申込書 

 

代 

表 

者 

名前
な ま え

 

住所 

電話番号                ＦＡＸ 

メール 

名前
な ま え

 

住所 

電話番号                ＦＡＸ 

メール 

開
催
希
望

日
時 

 

年    月    日 

 

 10:00～12:00 

 13:00～15:00 

 15:00～17:00 

卒
業
年
度 

  

昭和  平成 

      年（       年）３月卒業  第    期生 

お
よ
そ
の

参
加
人
数 

 

 

主
な
計
画 

おおまかなご予定 

時程 内容 

    ～  

    ～  

    ～  
 



 


