
令和４年   月   日 
 

宇都宮短期大学附属高等学校・中学校 あて 

ＦＡＸ ０２８－６３５－３５４０ 

メ-ル info@utanf-jh.ed.jp （写真に撮ってお送り願います。） 
 

貴  塾  名 
 

塾長ご芳名 
 

貴塾所在地 

〒     
 
 

 
ＴＥＬ      （    ） 

 
 

令和５年度宇短大附属高校・中学校入試説明会出欠票 
 
 

１．９月７日塾先生対象説明会に  出 席 ・ 欠 席  します。 
 
２．ご出席予定の先生方の人数とご芳名 （    名） 
 

１． ２． 

３． ４． 

 
３．ご意見・ご質問など 
 

  


