
笄小学校 同窓会名簿 申込書 
 

 
 

在校時のお名前  
申込者氏名 

同窓会 ID 01- 

生年月日 
大正 
昭和      年  月  日 
平成 

住所 
〒 

電話  メールアドレス            @ 

★同窓会 IDのわかっている方は、ご記入ください。 

支払日 平成   年   月   日 

 
申込者が、同窓生であることを確認するために、先生１名・お友だち３名のお名前をご記入ください。 

 

在校時の先生 先生 □校長   □担任   □その他 

 

1  

2  
同学年の 

お友だちのお名前 
3  

 

名簿整備委員会への連絡事項があれば、こちらへご記入ください。 

 

 

 

記入ができましたら、下記へお送りください。 

＜郵送の場合＞ 

〒１０６－００３１ 
東京都港区西麻布３－１１－１６  

東京都港区立笄小学校 同窓会名簿整備委員会 
＜ファクシミリの場合＞ 

ＦＡＸ：０３－３４０８－４０７９（笄小学校内） 


