
 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

様 

ここに 

362円分の 

切手を 

貼って 

ください。 

住
所 

宛
名 

受
験
票
在
中 

 

昌平高等学校 

〒345-0044 埼玉県北葛飾郡杉戸町下野 851 

TEL 0480-34-3381 FAX 0480-34-9854 

受験票返送用封筒 

切
り
取
り 

切
り
取
り 

Ａ４で印刷し、切り取り線で切って市販の長３封筒に貼付けしてください。 


